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MALADIES 

DO  CORPS  DE  LA  VESSIE. 


CHAPITRE  PREIOER. 

TUMSURS  FORMÉES  PAR  LA  VESSIE. 

ÂTant  de  commencer  Tfaistoire  si  compliquée  et  si  diffi^ 
cile  des  états  morbides,  variés  et  toujours  graves,  dont  la 
TesBÎe  peut  être  le  siège ,  je  crois  nécessaire  de  fixer  Tat- 
tention  sur  des  tumeurs  que  forme  parfois  ce  viscère ,  et 
qui,  sonvcnt  indépendantes  d'altération  notable  de  texture, 
wmi  susceptibles  d*élre  confondues  avec  plusieurs  des  ma- 
ladies dont  j'aurai  successivement  à  m*occuper. 

Les  saillies  anormales  constituées  par  la  vessie  sont  de 
trois  sortes.  Les  unes  dépendent  d'un  développement  irré- 
gnlier  de  l'organe,  quand  il  passe  de  l'état  de  vacuité  à  cslui 
de  plénitude.  D'autres  sont  la  conséquence  d'une  hernie  de 
la  membrane  interne  à  travers  la  couche  musculeuse ,  en 
dehors  de  laquelle  elle  fait  saillie.  H  y  en  a  enfin  qui  tiennent 
au  déplacement  de  la  totalité  ou  d^une  partie  de  la  vessie. 

ARTICLE  PREMIER. 
DU  dAvRLOPPBMBMT  IRBÉ6CUER  DE  LA  VESSIE. 

Un  grand  nombre  de  faits,  dont  j'ai  consigné  la  plupart 
dans  le  Traité  de  l'affection  calculeuêe^  constatent  que  la 
m.  1 
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vessie,  en  se  développant  parraccumulation  de  Turine,  ao 
quiert  quelquefois  des  formes  inaccoutumées,  qu'il  est  im« 
portant  de  connaître ,  parce  qu'elles  peuvent  contribuer 
è  obsoufoir  le  diagnostic  des  maladies  du  viscère.  Cette 
expansion  inégale,  q«e  produisent  des  causes  diverses,  mais 
qui  peut  aussi  dépendre  d'un  vice  de  première  conformation, 
a  pour  résultat  qu'au  lieu  d'être  arrondie  et  régulière,  la  tu- 
meur qui  résulte  du  développement  de  la  vessie,  prend  une 
forme  ou  plus  ^loAgéê»  ou  plus  aplatie  et  mtaie  bosselée. 
Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  absolument  rares,  ainsi 
que  le  constatent  les  autopsies  et  les  pièces  déposées  dans 
les  musées  d'anatomîe  nsorbide.  ïea  aï  observé  plusieurs 
dans  mes  recherches,  et  tout  récemment  encore  un  exemple 
remarquable  s'en  est  présenté  à  moi,  à  l'ooverture  du  corps 
de  H.  Hood,  dont  je  rapporterai  l'observation  intéressante 
en  traitant  du  fongus  de  la  vessie.  Du  reste,  dans  cette 
disposition  morbide  sont  entraînées  toutes  les  tuniques 
vésicales,  ce  qui  la  fait  différer  des  cdlules,  i  la  production 
desquelles,  comme  on  le  verra  plus  loin,  lamembrane  mus- 
culeuse  ne  concourt  généralement  pas,  ou  du  moins  ne  con- 
tribue que  très-fSûblement  Ainsi  déformée,  la  vessie  pleine 
se  porte  à  droite  ou  à  gauche,  en  avant,  en  arri^,  en  bas, 
en  haut,  d'une  quantité  quelquefois  considérable.  Hais  le 
{dus  communém^t,  au  lieu  d'occuper  le  milieu  de  la  région 
bypogastrique ,  qui  est  son  emplacement  ordinaire ,  elle  se 
déjette  vers  l'une  ou  l'autre  fosse  iliaque. 

J'ai  fieût  connaître  ailleurs  l'influenoe  que  ces  états  anor- 
maux, sinon  morbides,  peuvent  exercer  tant  sur  le  diagnostic 
que  sur  le  traitement  de  l'affection  calculeuse.  Sans  avoir  la 
même  importance  à  Tégard  des  autres  maladies  de  la  vessie, 
ils  méritent  cependant  d'êtra  présents  à  la  pensée  du  prati- 
cien, soit  lorsqu'il  cherche  à  découvrir  la  vraie  signification 
des  phénomènes  morbides  qui  accompagnent  ces  diverses 
affections,  soit  surtout  lorsqu'il  procède  aux  explorations, 
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et  généralement  à  one  quelconque  des  opérations  qui  se 
pratiquent  dans  la  yessie  ou  les  organes  Toisins.  Mais  ce 
n'eat  le  plus  souvent  qu'après  la  mort  qu'on  les  reconnut. 
Parvtnt-on  &  les  soupçonner  pendant  la  Tie,  et  même  à  en 
apprécier  le  développement,  on  ne  réussirait  à  les  distin- 
guer ni  des  cellules  dont  je  rais  m'occuper,  ni  des  autres 
états  morbides  que  je  passerai  en  revue ,  et  qui  pro- 
duisent ordinairement  à  la  surface  externe  de  la  vessie,  des 
saillies  plus  ou  moins  prononcées.  Il  ne  fttut  pas  perdre  de 
vue  toutefois,  que  ces  saillies  entraînent  presque  toujours 
&  la  face  interne  du  viscère  des  dépressions,  des  enfonce- 
ments qui  ont  pour  effet  de  changer  la  configuration  interne 
de  Toif^ane,  de  troubler  Fexcrétion  de  Turine,  et  surtout  de 
rendre  l'exploration  de  la  vessie  difficile.  Or,  ces  excavations 
peuvent  ètrereconnues  pendant  la  vie  ;  et  cette  connaissance, 
rapprochée  des  données  que  fournit  le  palper  abdominal  ou 
le  toucher  rectal,  met  sur  la  voie  d'un  diagnostic  plus  exact. 

Est^il  besoin  de  dh*e  que  pour  procéder  méthodiquement 
à  cet  examen,  il  est  nécessaire  d'avoir  bien  présente  à  l'es- 
prit la  forme  ordinaire  de  la  vessie  distendue?  Dans  le  jeune 
âge,  cette  forme  se  rapproche  beaucoup  de  celle  d'un  ovale, 
terminé  en  [pointe  vers  le  sommet,  où  s'insère  l'ouraque. 
Plus  tard,  le  sommet  s'arrondit  en  s'élargissant,  et  l'organe 
devient  en  quelque  sorte  pyriforme,  ou  ovoïde.  Mais  cette 
configuration  varie  selon  l'âge  du  sujet  et  le  degré  d'am- 
pfiation  de  la  vessie.  Chez  l'adulte,  le  bas-fond  est  suscep- 
tible de  s'élargir  beaucoup,  et  dans  l'homme  il  occupe  la 
plus  grande  partie  de  Texcavation  pelvienne,  où  il  se  trouve 
soulevé  par  l'intestin  rectum,  qui,  lorsqu'il  est  plein,  fait 
notablement  saillie  à  sa  face  interne.  Chez  le  vieillard,  le  bas- 
fond  est  déprimé,  et  forme  une  cavité  d'autant  plus  profonde 
que  le  corps  de  la  prostate  est  plus  tuméfié,  et  que  le  rebord 
postérieur  da  trîgone  fait  une  saillie  plus  considérable. 

Chez  la  femme,  la  vessie  a  plus  d^étendne  d'un  côté 
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à  l'aulre  que  d'avant  en  arrière,  sens  dans  lequel  elle  se 
trouve  aplatie  par  la  matrice  et  ses  annexes,  de  sorte  qu'en 
certains  cas,  il  y  a  véritablement  deux  bas-fonds,  qu*on  dis- 
tingue très-bien  avec  la  sonde.  Ces  particularités  disparais- 
sent dans  rétat  de  vacuité ,  ou  du  moins  sont  rarement 
appréciables.  La  forme  qu'affecte  alors  la  vessie  ne  saurait 
être  déterminée  avec  précision.  Les  parois  de  Torgane  se 
touchent,  la  masse  des  intestins  pèse  sur  lui  d'une  manière 
variable 9  et  comme  il  n'oppose  aucune  résistance,  il  peut 
être  incliné,  déjeté  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  A  la  vérité, 
il  est  rare  aujourd'hui  qu'on  ait  à  s'occuper  de  semblables 
détails  pendant  l'état  de  vacuité;  car  c'est  surtout  quand  la 
vessie  est  remplie  d'urine,  ou  qu'elle  a  été  préalablement 
injectée,  qu'on  doit  procéder  aux  explorations. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  fort  obscures.  Lorsque 
l'urètre  rétréci  et  le  col  vésical  déformé  s'opposent  à  l'intro- 
duction d'une  sonde  ou  de  tout  autre  instrument  explora- 
teur, la  position  du  chirurgien  devient  fort  embarrassante. 
Dans  l'impossibilité  de  déterminer  la  lésion  à  laquelle  il  a 
a£Gûre,  il  peut  prendre  la  tumeur  pour  un  abcès,  comme  on 
Ta  vu  dans  plusieurs  cas,  pour  une  cellule  ou  pour  toute 
autre  maladie  ayant  son  siège  dans  les  organes  voisins  de 
la  vessie.  La  méprise  est  d'autant  plus  difficile  à  éviter, 
que  la  tumeur  vésicale  se  manifeste  en  des  points  où  l'on 
ne  rencontre  pas  ordinairement  le  réservoir  de  l'urine. 

Alors  même  qu'on  peut  explorer,  des  difficultés  notables 
se  présentent  encore.  On  essie  est 

déviée,  qu'elle  est  portée  !t  même 

en  avant;  la  quantité  d'ui  le  ou  du 

liquide  qu'on  parvient  à  in  capacité 

du  viscère;  la  force  avec  1  'urine  et 

l'injection  donne  la  mesure  de  sa  contractilité;  mais  tout 
cela  ne  suffit  pas  pour  autoriser  à  porter  un  jugement  qui 
permette  d'agir  avec  confiance  et  sûreté  dans  l'intérêt  du 
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malade.  On  ne  sait  pas  si  la  déviation  de  la  vessie  est  la 
conséquence  d'un  développement  irrégulier  du  viscère , 
d'une  crispation  partielle  et  morbide  de  ses  parois,  ou  de 
tout  antre  vice  de  conformation,  s'il  résulte,  soit  d'un  dé- 
placement de  l'organe  dans  les  cas  de  hernies  ou  tumeurs  des 
Clones  voisins,  soit  d'une  transformation  de  la  cavité  vé- 
ncale  par  le  développement  des  cellules ,  comme  nous  le 
verrons  dans  l'article  suivant.  Je  me  borne  ici  à  présenter 
ces  courtes  remarques,  qui  suffiront  pour  tenir  le  praticien 
dans  une  prudente  réserve  lorsqu'il  devra  recourir  à  rem- 
ploi des  moyens  thérapeutiques. 

ARTiaE  II. 

DES  CELLULES  VÉSICALBS. 

Parmi  les  états  morbides  à  l'étude  desquels  les  applica- 
tions de  la  lithotritie  ont  donné  une  forte  impulsion,  il 
faut  placer  au  premier  rang  celui  que,  sous  ses  formes 
variées ,  on  a  désigné  par  les  noms  de  kiste^  de  chaton  ^ 
S  appendice,  de  poche  ou  cavité  accidentelle  j  de  cellule , 
et  même  de  perforation  de  la  vessie.  Je  fus  frappé,  au  début 
de  ma  pratique,  de  la  fréquence  de  cette  disposition  morbide 
de  la  poche  urinaire,  qu'on  trouve  à  peine  mentionnée  dans 
des  ouvrages  estimés,  et  que  d'autres  ont  rangée  parmi  les 
cas  rares.  J'eus  bientôt  recueilli  une  nombreuse  série  d'ob- 
servations qui  me  fournirent  les  éléments  d'un  premier  mé- 
moire ules,  que  je  lus  à  l'Académie  des 
scienci  et  dans  lequel  j'examinai  la  for- 

1  n  m  cette  époque,  afin  de  prévenir  des  m^ 

prises  d  es  quelques-uns  de  mes  confrères,  qui, 

ayant  de  le  date  plus  récente,  ont  pu  croire  qu'ils 

m'avaiei  ont  soutenu  des  prétentions  mal  fondées 

de  prioi  eu  de  fréquentes  occasions  de  répéter 

oies  obsenratlons ,  ce  que  prouvent  mon  Tra\t4  de  V Affection  calcuUuee^ 
le  livre  dont  Je  publie  aujourd'liul  une  nouvelle  édition,  et  mon  Traité  de 
la  Lithotritie,  Paris,  1847,  1  vol  in-8,  avec  fig. 
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mationy  le  développement  et  la  oonfiguratioD  des  différentes 
poches  produites  par  la  hernie  de  la  membrane  muqueuse 
à  travers  les  fibres  de  la  couohe  musculeuse  de  la  vessie; 
les  caractères  qu'elles  présentent^  l'influence  qu'elles  exer- 
cent sur  la  production  y  la  marobe»  la  terminaison  de  plu- 
sieurs maladies  de  la  vessie;  les  aocidents  spéciaux  aux- 
quels elles  peuvent  donner  lieu,  et  les  modifications  qu'elles 
exigent  dans  rapplioation  des  moyens  curatifs. 

J'appelle  oellules  vésicalêi  les  tumeurs  produites  par  la 
hernie  de  la  membrane  muqueuse  à  travers  les  fibres  écai^ 
tées  de  la  tunique  musculeuse*  Lorsque  les  parois  vésicides 
s^ypertropbient,  elles  ne  conservent  pas  une  épaisseur  égale 
dans  tous  les  points.  Au  lieu  de  former  un  plan  continu ,  les 
faisceaux  charnus  s'isolent  et  laissent  entre  eux  des  espaces 
d'autant  plus  grands  que  les  colonnes  musculeuses  sont  plus 
développées  et  que  la  distension  du  viscère  est  plus  consi- 
dérable. Dans  ces  espaces,  la  membrane  muqueuse  n'étant 
pas  soutenue,  cède  aux  efforts  du  liquide  urinaire  et  s'in- 
sinue entre  les  colonnes  charnues,  quand  la  vessie  se  con- 
tracte avec  force.  De  là  résultent  des  wpècee  de  boursouflu- 
res, désignées  sous  les  noms  de  hernies  ou  cellules,  les  unes 
très^petites  et  contenues  dans  l'épaisseur  même  des  parois 
vésicales,  les  autres  plus  volumineuses,  formant,  en  dehors 
du  visoère,  des  tumeurs  dont  la  forme  varie  beaucoup,  et 
doût  le  volume  est  quelquefois  beaucoup  plus  grand  que  la 
vessie  elle^mdme.  Ces  tumeurs,  en  augmentant  de  volume, 
tandis  que  leur  orifice  reste  le  môme,  paraissent,  cbes 
certains  sujets,  ne  tenir  à  la  vessie  que  par  un  pédi- 
cule, souvent  assez  étroit  pour  qu'on  ne  l'aperçoive  qu^après 
avoir  enlevé  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure,  et  les  retient 
contre  l'organe. 

Les  cellules  vésicales,  dont  j'ai  cité  plusieurs  observations 
curieuses,  dans  mon  Trotté  de  VAffMiùn  calculeuse,  p.  279 
et  suiv.,  et  dans  celui  de  lithotritie,  sont  tantôt  adhé- 
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rentes  aux  tissus  voisins,  tant6t  libres  et  pour  ainsi  dire 
flottantes  à  la  surface  externe  de  la  vessie.  Elles  varient  à 
l'infini  sous  le  rapport  de  leur  nombre,  de  leur  volume,  d^ 
leur  forme  et  de  l'épaisseur  de  leurs  parois. 

rai  vu  une  vessie  qui  en  était  presque  entièrement  recoui- 
verte,  au  point  de  ressembler  presque  à  une  grappe  de  rai- 
sin :  il  n'y  avait  qu'un  petit  espace  de  la  face  antérieure  i 
près  du  col,  qui  n'en  présentât  point.  Platner  en  a  trouvé 
trente-neuf,  contenant  chacune  un  calcul.  Dans  plusieurs 
cas  que  j'ai  observés,  entre  autres  sur  les  deux  vessies  re« 
présentées  planche  III  du  tome  II  de  ce  Traité ,  les  cellules 
étaient  fort  multipliées  ;  mais  en  général,  leur  nombre  est 
restreint;  habituellement,  il  n'y  en  a  qu'une  seule,  ou  deux, 
ou  trois. 

Leur  volume  est  presque  toujours  en  raison  inverse  da 
leur  nombre;  cependant  il  y  a  des  exceptions  à  cet  égard. 
J'ai  trouvé  très-souvent  une,  deux  et  trois  cellules  très- 
volumineuses  sur  une  vessie  dont  la  face  interne  était  cri- 
blée de  pertuis,  communiquant  avec  d'autres  cavités  de  petite 
dimension.  Heister  en  a  également  rencontré  trois  spacieu- 
ses, à  droite  9  à  gauche  et  au  sommet,  indépendamment  de 
beaucoup  d'autres  qui  commençaient  à  se  développer  sur 
divers  points  du  viscère.  Elles  peuvent  égaler  en  volume  la 
vessie  naturelle,  la  surpasser  même  cinq  ou  six  fois  en  gran- 
deur, ce  qui  avait  lieu,  entre  autres,  chez  le  célèbre  Casau- 
bon,  qu'on  a  cité  si  souvent,  trop  souvent  peut-être,  car 
on  semble  s'être  complu  à  tiraiUer  ce  fait,  dans  plus  d'un 
sens,  pour  raccommoder  aux  théories  de  chaque  jour. 

La  consistance  des  tumeurs  formées  par  les  cellules  vé- 
sicales  est  relative  à  l'épaisseur  de  leurs  parois  et  à  la  nature 
des  matières  qu'elles  contiennent.  Lorsque  les  cellules  ren- 
ferment de  l'urine ,  celle-ci  s'échappe,  à  moins  qu'elle  ne 
rencontre  un  obstacle  au  collet,  et  la  tumeur  devient 
très-^moDe.  La  tumeur  aurait  plus  de  consistance  si,  au 
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lieu  d'ur'me,  elle  contenait  du  pus,  des  mucoBitës,  comme 
il  arrive  parfois,  ou  de  la  matière  tuberculeuse,  ainsi  que 
Ta  observé  IL  Andral,  et  comme  le  constatent  diverses 
pièces  déposées  dans  les  musées  d'anatomie  morbide. 
J'ai  observé  depuis  peu  deux  cas  de  ce  genre.  La  cellule 
serait  surtout  très-dure  si  elle  logeait  un  ou  plusieurs  cal- 
culs, ce  qui  arrive  assez  fréquemment.  La  dureté  varie 
encore  suivant  les  adhérences  qui  se  sont  établies  entre  la 
tumeur  et  les  tissus  environnants.  On  rencontre  quelque* 
fois,  près  du  trigone  principalement,  une  masse  consistante 
et  informe,  au  milieu  de  laquelle  existent  des  cellules  vési- 
cales,  qu'on  n'aurait  pas  soupçonnées  de  prime  abord,  et 
qui  peuvent  même  échapper  à  l'autopsie.  Plusieurs  fois  j'en 
ai  découvert,  même  d'assez  vastes,  dont  les  parois  étaient 
intimement  unies  avec  les  tissus  du  rectum,  du  bas-fond 
vésical  et  des  vésicules  séminales.  Ces  cavités  ne  doivent 
pas  être  confondues  avec  celles  qui  résultent  d'abcès  dé- 
veloppés dans  les  mômes  parties. 

Les  tumeurs  celluleuses  de  la  vessie  ont  spécialement 
leur  siège  vers  le  bas-fond  et  à  la  face  postérieure.  Assez 
souvent  on  en  observe  une  ou  un  plus  grand  nombre, 
même  fort  grandes,  dans  le  voisinage  et  un  peu  en  arrière 
de  Torifice  des  uretères,  et  aussi  dans  la  partie  médiane 
du  bas-fond  vésicaL  Fréquemment,  il  y  en  a  une  et  quel- 
quefois deux  au  sommet  de  l'organe.  Mais  il  est  rare  d'en 
voir  à  la  face  antérieure  de  la  vessie,  ou  très-près  du  col, 
dans  l'espace  compris  entre  les  orifices  des  uretères  et  de 
l'urètre;  celles  que  j'ai  rencontrées  sur  ce  dernier  point 
étaient  petites.  Cependant  on  cite  des  faits  d'après  lesquels 
on  a  voulu  établir  que  certaines  tumeurs  vésicales,  faisant 
saillie  à  la  vulve,  résultaient  de  cellules  développées  près 
du  col,  à  la  face  inférieure  :  à  la  vérité  ces  faits  sont  incom- 
plets. D'un  autre  côté,  Houstet  parle  d'un  cas  dans  lequel 
une  pierre,  de  la  forme  d'une  poire,  et  du  volume  d'un  petit 
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oeuf,  étaii  retenae  dans  une  cavilé  eu  forme  de  chaton, 
sitoée  Ters  le  bant  de  la  vessie ,  sous  la  voûte  des  os  pubis. 

On  connaît  aussi  Tobservation  de  Garengeot,  rapportée 
par  Honstet,  et  d'autres  cas  dont  j'ai  donné  les  détails  dans 
les  Traités  de  laLithotritie  et  de  r Affection  càlculeuse.pdxxà 
ces  divers  cas,  des  pierres  s'étaient  logées  dans  des  cavités 
accideotelles,  situées  au-dessus  du  col  de  la  vessie  et  à  sa 
face  antérieure. 

La  surface  interne  d'une  vessie  à  cellules  présente 
des  particularités  qu'il  importe  de  connaître,  en  vue  sur- 
tout des  explorations  vésicales  et  des  manœuvres  opéra- 
toires dont  l'application  peut  être  réclamée.  Dans  la  majo- 
rité des  cas,  ceux  où  les  cellules  sont  très-petites,  intérieur 
da  viscère  présente,  pour  chacune,  un  orifice,  dont  les 
bords,  lisses  et  arrondis,  ne  font  aucune  saillie  appréciable. 
Lorsque  les  parois  vésicales  sont  légèrement  hypertro- 
phiées, ces  petites  ouvertures  ne  se  montrent  même  pas , 
i  moins  qu'on  ne  tende  et  tiraille  les  points  qu'elles  occu- 
pent, on  qu^on  ne  souffle  dessus  avec  force.  C'est  là  sans 
doQte  ce  qui  fait  que  cette  disposition  de  la  vessie  a  échappé 
i  tant  d'observateurs,  au  dire  desquels  elle  serait  rare,  tandis 
qu'on  la  rencontre  presque  tous  les  jours. 

Quand,  au  contraire,  les  cellules  sont  vastes,  elles  ont  des 
ouvertures  béantes,  et  d'une  grandeur  généralement  propor- 
tionnée à  l'étendue  de  leur  cavité  ;  mais  elles  présentent  de 
nombreuses  différences  qui  sont  devenues  de  nouvelles  sour- 
ces d'erreurs.  Leurs  orifices,  à  bords  minces,  ordinairement 
arrondis  et  quelquefois  découpés,  ont  été  pris  pour  des  per- 
forations ,  ou  des  ouvertures  de  foyers  purulents.  11  est  ce- 
pendant facile  d'éviter  ces  méprises ,  car  les  orifices  des 
cellules  sont  recouverts  par  la  membrane  muqueuse  vésicale, 
qui  se  continue  dans  l'inlérieur  de  la  cellule.  Lorsque  ces 
onvertnres  offrent  beaucoup  d'évasement  et  de  largeur, 
elles  semblent  être  le  prolongement  de  la  vessie.  Il  peut,  en 
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effet»  arriver  que  la  cavité  vésicale  ne  soit  séparée  de  la  cel- 
lule que  par  des  espèces  de  collets ,  de  brides  ou  d'épe- 
rons, d'où  résulte  uoe  cavité  unique ,  mais  irrégulière  et 
essentiellement  différente  de  celle  que  la  vessie  présente 
dans  rétat  normal;  de  là  ces  formes  bizarres  qu'on  a  com- 
parées à  celles  de  divers  corps,  entre  autres,  à  celle  d'une  ca- 
lebasse. S'il  se  trouve  une  large  cellule  de  chaque  côté  du 
bas-fond,  on  aperçoit  dans  le  milieu  la  vessie  véritable.  A 
droite  et  à  gauche  la  poche  communique  avec  elle  par 
une  ouverture  arrondie,  plus  ou  moins  grande.  S'il  n'existe 
qu'une  seule  cavité  accidentelle,  à  mesure  qu'elle  se  déve- 
loppe, la  vessie  perd  sa  forme  primitive ,  et  semble  se  reje- 
ter du  côté  opposé.  S'il  y  a  deux  cellules  égales,  la  vessie 
est  portée  en  avant  et  en  haut  ;  elle  est  inclinée  latéralement, 
si  la  grandeur  et  la  consistance  des  cellules  diffèrent.  Dans 
un  cas  dont  j'aurai  occasion  de  parler,  la  vessie  présentait 
un  véritable  étranglement  au  niveau  du  détroit  supérieur 
du  bassin. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  cellules  vésicales,  il  est  à  peu 
près  constant  qu'à  mesure  qu'elles  acquièrent  de  l'ampleur, 
leur  ouverture  de  communication  s'agrandit,  ses  rebords  s'ef* 
facent,  et  les  cavités  tendent  à  se  mettre  de  niveau.  Dans 
quelques  cas  même  la  démarcation  entre  les  cellules  et  la 
vessie  proprement  dite,  n'est  formée  que  par  un  bourrelet  à 
peine  marqué ,  d'où  résultent  la  plupart  des  vessies  dites 
multiples,  dont  on  s'est  beaucoup  occupé,  et  qui  ont  donné 
lieu  à  tant  de  fautives  interprétations,  relativement  à  l'ex- 
traction des  calculs.  Souvent,  dans  les  cellules,  la  mem- 
brane muqueuse  a  partout  la  même  couleur,  la  même 
consistance,  et  les  particularités  morbides  qu'elle  est  sus- 
ceptible d'offrir,  sont  les  mêmes  que  celles  qui  peuvent 
exister  dans  la  vessie,  et  qui  souvent  sont  communes  aux 
deux  cavités. 

La  tunique  musculeuse  de  la  vessie  n'est  ni  éraiUée,  ni 
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àkHféfi;  ses  fibres  soDt  seulement  écartées  et  laissent 
enire  elles  une  ouverture  ovale  ou  régulièrement  arron- 
die. QuelqueTois,  ces  fibres  s'allongent,  forment  des  cor- 
dons plus  ou  moins  saillants,  ou  s'éparpillent  en  s'étendant 
for  la  tumeur  accidentelle ,  tandis  que  la  surface  d'un  petit 
nombre  de  ces  tumeurs  ne  présente  aucune  trace  de  fila- 
ments auscoleux.  De  là  résultent  des  cellules  contractiles 
et  d'autres  qui  ne  le  sont  pas,  distinction  fort  importante , 
en  égard  à  Tétude  des  phénomènes  qui  aocompagnent 
rezerétion  de  Turine. 

Dtns  quelques  grandes  cellules  placées  derrière  le  tri- 
gone  vésicaly  le  repli  transversal  qui  termine  ce  dernier  à 
n  partie  postérieure,  est  mince,  relâché  et  un  peu  plus 
niUant  qu'à  l'ordinaire  ;  il  semble  couvrir  l'orifice  de  la 
cavité  accidentelle.  C'est  probablement  ce  qui  avait  lieu 
dans  une  vessie  décrite  par  Lapeyronie,  où  un  calcul  occu- 
pait une  loge  recouverte  par  une  espèce  de  rideau  membra- 
nenx  mobile,  étendu  sur  le  devant  de  la  cellule.  Mais,  qu'il 
s'agisse  là  d'un  cas  tout  spécial,  ou  que  le  lait  rentre  dans 
la  catégorie  à  laquelle  je  crois  devoir  le  rapporter,  toiqours 
est-il  certain  que  les  orifices  des  cellules  vésicales  sont 
quelquefois  cachés,  au  moins  en  partie,  soit  par  les  colonnes 
diaroues  extraordinairement  développées,  soit  par  des  re- 
plis membraneux,  soit  par  d'autres  productions  morbides 
accidentelles.  Rappelons  aussi  une  disposition  signalée  par 
Ledran  et  que  j'ai  rencontrée  plusieurs  fois,  t  J*ai  souvent 
observé,  dit  Ledran,  et  d'autres  ont  observé  comme  moi, 
^  dans  plusieurs  vessies  qui  ont  soufiert,  il  se  fait  à  l'en- 
droit où  elles  sont  collées  au  rectum,  un  peu  {dus  haut  que 
leur  orifice,  une  espèce  de  crispation  ou  tension  dans  les 
fibres  aponévrotiques  qui  vont  de  l'insertion  de  l'un  des 
uretères  à  l'insertion  de  l'autre  uretère.  Ces  fibres  tendues 
font  une  espèce  de  ligament  ou  de  traverse,  un  peu  sail- 
Isate,  placée  à  un  pouce  ou  deux  de  l'orifice^  selon  que  la 
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vessie  est  plus  ou  moins  racornie,  ce  qui  semble  la  parta- 
ger en  deux  cavités  inégales,  Tune  petite  et  antérieure, 
l'autre  plus  grande  et  postérieure ,  supposant  le  malade 
couché.  » 

Je  me  suis  longuement  occupé  de  cette  disposition  anor- 
male à  raison  de  l'influence  qu^elle  exerce  dans  l'extraction 
des  calculs  vésicaux,  tant  par  la  taille  que  par  la  lithotritie , 
et  j'ai  dà  la  mentionner  ici  parce  qu'elle  peut  être  prise  pour 
une  cellule  du  bas-fond  de  la  vessie.  Quand  on  a  les  pièces 
pathologiques  sous  les  yeux,  il  est  facile  de  distinguer  Tune 
de  l'autre  les  deux  dispositions;  mais  au  lit  du  malade, 
quand  on  est  réduit  aux  seuls  troubles  de  la  miction  et  à 
des  explorations  souvent  insuffisantes,  il  est  utile  de  se  rap- 
peler, pour  7  apporter  un  surcroît  d'attention,  des  états  qui 
ont  une  si  gnande  analogie. 

Le  rebord  ou,  comme  le  dit  Garengeot,  le  bourrelet^  ou 
l'anneau  de  l'orifice  d'un  petit  nombre  de  cellules  fait,  à  la 
face  interne  de  la  vessie ,  une  saillie  quUl  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  les  inégalités  produites  par  des  fibres  charnues 
réunies  en  faisceaux.  Ces  espèces  de  colonnes,  si  variables  de 
forme,  de  longueur  et  de  volume,  peuvent,  comme  je  l'ai 
dit  ailleurs,  faire  croire  à  des  altérations  qui  n^existent  pas^ 
notamment  à  des  productions  fongueuses  ou  à  des  tumeurs 
de  toute  autre  espèce. 

Causes. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  ce  que  j'ai  déjà  exposé,  no- 
tamment dans  le  Traité  de  F  Affection  calculeuse^  p.  279  et 
suiv.,  eu  égard  à  l'origine,  aux  causes,  au  mode  de  forma- 
tion des  cellules  vésicales.  Qu'il  me  suffise  d'indiquer  briè- 
vement certaines  opinions  qu'on  persiste  à  reproduire,  à  leur 
égard,  et  qui  ne  sont  pas  fondées. 

Houstet  a  dit:  «  Je  crois  que  les  cellules  sont  presque  tou- 
jours la  suite  des  rétentions  d'urine,  et  qu'elles  peuvent  être 
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regardées  comme  des  beroies  de  la  membrane  interne  de 
la  vessie,  qai,  dans  sa  dilatation ,  a  permis  le  déplacement 
des  fibres  charnues.  »  Cette  explication,  la  seule  qui  rende 
parfoitement  compte  des  phénomènes,  n'a  pas  été  adoptée 
par  tous  les  chirurgiens ,  bien  que  des  observations  nom- 
breuses aient  porté  sa  démonstration  jusqu'à  l'évidence. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  les  cellules  dépendent 
d'un  relâchement  des  fibres  charnues  de  la  vessie  ;  mais  je 
viens  de  faire  remarquer  que  «^s  cavités  sont  très-souvent 
dépourvues  de  fibres  musculaires ,  et ,  d'ailleurs  un  affai- 
blissement partiel  de  ces  fibres,  dont  on  ne  connaît  qu'un  petit 
nombre  d'exemples,  ne  pourrait  entraîner  à  sa  suite  qu'un 
développement  inégal  de  la  vessie,  et  donner  lieu  à  une  sim- 
ple modification  dans  la  forme  de  ce  viscère. 

D'autres  ont  considéré  les  cellules  comme  dépendantes 
d'une  conformation  primitive  spéciale  :  cette  hypothèse, 
qui  ne  repose  sur  aucune  observation  directe ,  ne  mérite 
pas  le  moindre  examen. 

On  a  cru  remarquer  enfin  qu'elles  tenaient  à  la  pression 
exercée  parla  pierre, entière  ou  fragmentée,  ou  à  la  formation 
d'un  calculentrelestuniquesvésicales;  mais  cetteexplication, 
applicable  au  plus  aux  cellules  qui  se  voient  vers  le  bas-fond, 
et  surtout  vers  le  col  de  la  vessie,  ne  pourrait  être  admise 
qu'autant  que  les  calculeux  seraient  les  seuls  sujets  qui  pré- 
sentassent ces  sortes  d'anomalies  :  or,  les  cellules  vésicales 
sont  communes  également  chez  les  individus  qui  n^ont  pas 
la  pierre  ;  et,  quant  à  ce  qui  concerne  la  possibilité  du  dé- 
veloppement d'un  corps  étranger  dans  les  parois  de  la  ves- 
ne,  c'est  une  supposition  arbitraire,  qu'aucun  fait  ne  justifie. 
La  seule  manière  de  concevoir  la  formation  des  cel- 
lules vésicales  est  celle  que  j'ai  exposée,  et  qui  a  pour  elle 
l'assentiment  des  plus  grands  chirurgiens.  Pour  que  ces 
tumeurs  se  produisent,  il  faut  que  le  cours  de  l'urine  soit 
gêné,  que  la  vessie  soit  contrainte  à  des  efforts  plus  grands 
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qne  de  coutume ,  et  que  ces  efforts  deyiennent  assez  coq- 
sidërables ,  assez  souvent  répétés ,  pour  amener  la  hernie 
de  la  membrane  muqueuse  entre  les  faisceaux  des  fibres 
musculaires  plus  ou  moins  écartés  les  uns  des  autres. 

IHagnostic. 

Quelle  qu'en  soit  la  cause,  l'existence  de  cellules  dans  la 
vessie  est  une  circonstance  toujours  défavorable,  et  souvent 
très-grave,  alors  même  qu'elle  constitue  à  elle  seule  toute  la 
maladie.  L'urine  séjourne  longtemps  dans  ces  cavités  qui , 
pour  la  plupart,  ne  possèdent  que  peu  ou  pas  de  puissance 
expulsive.  Elle  y  détermine  des  inflammations  qui  entraî- 
nent des  désordres  plus  ou  moins  redoutables,  spéciale- 
ment l'ulcération  des  parois  de  la  poche ,  la  filtration  de 
Turine  dans  les  parties  voisines,  Tépaississement,  l'indura-* 
tion  des  tissus,  la  formation  d'adhérences  plus  ou  moins 
étendues,  de  nombreux  dépôts  dans  le  voisinage  de  la  ves- 
sie, et  même  l'épaississement  des  parois  vésicales,  comme 
le  pensait  Chopart,  et  comme  le  prouvent  les  faits  nom- 
breux observés  de  nos  jours,  et  de  plusieurs  desquels  j'ai 
donné  les  détails.  Il  en  résulte  aussi  des  communications 
entre  la  poche  et  les  organes  voisins,  entre  autres  le  colon, 
le  rectum,  etc.  Dans  des  circonstances  qui  ne  sont  pas  rares 
non  plus,  l'urine,  en  séjournant  dans  les  cellules,  y  dépose 
des  sédiments  et  des  graviers  qui,  en  grossissant,  finissent 
par  devenir  des  calculs,  auxquels  leur  volume  ne  permet 
pas  de  franchir  Forifice  de  la  cavité  anormale,  toujours  plus 
étroit  que  son  fond.  Toutes  ces  conséquences  sont  d'autant 
plus  sérieuses,  que  fort  souvent  on  ne  peut  écarter  les  causes 
qui  ont  donné  lieu  à  la  formation  des  cellules,  et  qui  con- 
tinuent de  s'opposer  au  libre  cours  de  Turine ,  comme  les 
maladies  de  la  prostate  et  certaines  productions  morbides 
du  col  vésical,  contre  lesquelles  l'art  est  impuissant,  ou  du 
moins  n'a  que  des  ressources  très^restreintes« 
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Lorsqu'il  y  a  surdisteDsion  de  la  vessie,  par  l'effet  de 
raccamulation  et  du  séjour  forcé  de  rurine,  les  cellules  peu- 
tent  entraîner  des  praticiens,  même  habiles,  à  des  méprises 
qui  tiennent,  les  unes  aux  changements  de  forme  que  la 
Tessie  distendue  est  susceptible  de  présenter,  tant  du  côté 
dn  rectum  que  vers  la  région  hypogastrique»  d'autres  à  la  ma- 
nière dont  le  liquide  s'écoule  par  la  sonde,  et  d'autres  enfin 
au  séjour  de  l'urine  soit  dans  les  cellules,  soit  dans  la  vessie 
elle-même,  malgré  la  présence  delà  sonde  dans  l'urètre.  Cest 
ce  qu'on  voit  surtout  dans  Tobservation  de  H.  Basserau, 
et  dans  quelques  autres  analogues,  spécialement  chez  les 
vieillards,  lorsque  la  maladie  est  ancienne  et  plus  ou 
moins  compliquée.  Ces  rdsons  font  comprendre  combien 
il  serait  important  d'établir  un  diagnostic  rigoureux.  Mal- 
heureusement, on  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  les  moyens 
dontTart  dispose  ne  procurent,  dans  beaucoup  de  cas, 
que  des  notions  insuffisantes. 

La  situation  des  cellules  vésicales  les  place  trop  souvent 
hors  de  la  portée  de  nos  moyens  d^exploration.  Toutes  les 
fois  qu'elles  occupent  la  face  postérieure  de  la  vessie,  il  est 
presque  impossible  de  les  reconnaître  sur  le  vivant.  Quand 
elles  font  saillie,  en  bas  vers  le  rectum,  en  haut  et  en  avant 
vers  lliypogastre,  ou  sur  les  côtés,  vers  les  fosses  iliaques, 
la  théorie  veut  qu'elles  ne  soient  pas  aussi  absolument 
soustraites  à  Tinvesligation.  Cependant,  on  ne  cite  aucun 
cas  dans  lequel  on  les  ait  diagnostiquées  d'une  manière 
formelle  et  précise,  et  Chopart  dit  même  positivement 
qu'on  ne  peut  les  reconnaître  pendant  la  vie ,  lorsqu'elles 
sont  naissantes.  Toutefois,  si  le  diagnostic  est  encore  peu 
avancé  à  leur  égard,  il  faut  surtout  s'en  prendre  à  ces  deux 
causes  :  le  préjugé  de  leur  rareté ,  qui  a  empêché  de  les 
étudier  avec  l'attention  qu'on  leur  aurait  accordée  si  on  les 
avait  supposées  plus  fréquentes,  et  l'imperfection  des  pro- 
cédés explorateurs  en  usage. 
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Tout  ce  qu'on  a  pu  faire  généralement  jusqu'ici,  c^est  de 
les  soupçonner.  Ledran,  par  exemple,  cite  un  cas  dans  lequel 
il  fut  mis  sur  la  voie  de  croire  à  leur  existence*  Un  homme 
était  en  proie  aux  douleurs  de  la  rétention  d'urine.  Outre  la 
tumeur  que  formait  la  vessie,  on  en  apercevait,  à  côté  du 
muscle  droit,  une  autre  plus  élevée,  et  qui  cédait  sans 
peine  au  poids  de  la  main.  L'écoulement  de  trois  livres 
d'urine  par  la  sonde  fit  disparaître  la  tumeur  vésicale,  et 
une  pression  exercée  sur  la  saillie  supérieure  procura  la 
sortie  d'une  nouvelle  quantité  d'urine.  Le  malade  fut  alors 
soulagé,  mais  il  mourut  peu  de  jours  après.  Ledran  pensa 
que  la  seconde  tumeur  était  due  à  une  cellule,  ou,  comme  il 
dit,  à  une  hernie  de  la  vessie  ;  conjecture  dont  l'impossibilité 
d'ouvrir  le  corps  ne  lui  permit  pas  de  vérifier  l'exactitude. 

Chopart  rapporte  un  fait  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec 
celui-ci,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  tumeur  acciden* 
telle  de  la  vessie.  Un  homme  ne  pouvait  uriner  ni  aller  à  la 
selle  qu'avec  de  grands  efforts.  On  lui  passa  des  bougies , 
qui  rendirent  le  jet  de  l'urine  plus  facile.  Cependant,  après 
avoir  vidé  sa  vessie,  il  continuait  d'éprouver  des  besoins , 
et  souvent  môme  il  faisait  encore  sortir  une  certaine  quan- 
tité de  liquide  en  se  comprimant  le  ventre  au-dessous  de 
l'ombilic.  Un  excès  de  boisson  détermina  une  rétention 
d'urine.  Il  fut  impossible  de  sonder  le  malade  :  les  bougies 
s'arrêtaient  au  bulbe.  Le  lendemain,  le  ventre  était  tendu  ; 
il  s'élevait  de  la  région  ombilicale  une  éminence  circon- 
scrite, ferme  comme  un  ballon,  qu'on  ne  pouvait  compri- 
mer sans  causer  de  la  douleur  au  col  de  la  vessie  et  aug- 
menter le  besoin  d'uriner.  Le  troisième  jour,  l'urine 
commença  à  sortir,  chaude ,  rouge  et  fétide  ;  son  écoule- 
ment avait  lieu  surtout  par  le  fait  de  la  pression  exercée 
sur  l'abdomen.  Plus  tard,  les  accidents  se  calmèrent,  et  le 
malade  reprit  ses  occupations  ;  mais  il  conserva  des  besoins 
fréquents  d'uriner,  qu'il  ne  pouvait  satisfaire  qu'incomplé- 
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tement,  en  tIécfaiaMnt  le  trono  et  coœpFÎBumt  le  ventre. 
iDnqa'U  s'abstenait  de  cette  pression,  il  remarquait  à  Vom^ 
biUc  une  tumeur  semblable  à  celle  qu'on  avait  observés  au 
oiQiDMt  de  la  rétentiou;  mais  die  était  indolente ,  et  elle 
soidevait  davanUige  les  parois  de  Tabdomen  quand  le  ma^* 
hde  se  tenait  debout  que  quand  il  était  couché  et  qu'il  y#* 
naît  de  vider  la  vessie.  EUe  s'amollissait  par  la  pression, 
qui  excitait  le  besoin  d'uriner  et  la  s<H*tie  d'une  grande 
<piantitë  de  liquide.  Après  l'évacuation  t  1a  tumeur  n'élait 
pltts  visible ,  et  la  malade  restait  douze  à  quinze  beures 
sans  avoir  besoin  d'uriner.  D'après  oet  état  de  choses,  Cbo* 
part  jugea  que  la  tumeur  était  formée  par  un  amas  d'urine, 
dans  une  pocbe  qui  communiquait  avec  la  vessie,  et  Tévé* 
nement  montra  qu'il  ne  s'était  pas  trompé.  Une  nouvelle 
rétflDtioB  ayant  enlevé  le  o^iade,  on  trouva  la  vessie  dou- 
ble f  les  deux  parties  étaient  sépanées  l'une  de  l'autre  par 
un  siUop  transveiial.  La  partie  antérieuive  se  trouvait  eùr 
fimoéedans  le  petit  baflsio,etla  postérieure, beaucoup  plus 
grande,  a'élevait  jusqu'à  l'ombilic,  où  ^k  adhérait  au  p^ 
litoina.  On  y  remarquait  des  tacbes  gangreneuses;  bean^ 
coup  d'urine  putride  en  sortit,  et  il  nasta  au  fond  une  ma- 
tière trèMétide.  Les  deux  cavités  eommunîquaient  par  une 
ouvertmre  très^lie^ncte.  La  véritable  veisie  avait  des  pasois 
épaisses,  et  ne  présentait  aucune  trace  d'iniammation , 
tandis  que  les  parois  de  laeavité  accidenleUiR  oâfeaiw^t  moina 
d'épaisseur  et  étaieoi  entièrement  membnanenses.  la  pror^ 
State  avait  le  4o«bie  de  son  volume  or<ttnaire,et  l'urètse  était 
leUemeni  rétréci  qu'on  pouvait  à  peine  y  passer  un  stylel. 

Ce  qu'on  msMfiuMe  dans  ces  deu:i^  cas»  relativemant  4 
Texcrétion  de  burine,  a  lieu  le  plus  ordiasirement.  Le  ^ 
quide  sort  avec  lenteur,  et  le  malade  épro«v^  de  nouveaux 
besoins  peu  ide  temps  après  l'avoir  i<endu,  surtout  quand 
on  oxeiyiedela  pressien  sur  rabdomen,  qui  Cait  môme  sor- 
tir encore  ime«ertai«e  quantité  d'urine.  Mais  oesefietsne 
m.  2 
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sont  pas  constants.  D'ailleurs  ils  prouvent  seulement  que  la 
vessie  ne  se  vide  pas ,  et  on  les  retrouve  dans  presque  tous 
les  cas  d'atonie  du  viscère ,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Leur 
valeur,  comme  indice  de  l'existence  des  cellules  vësicales, 
est  donc  moins  grande  qu'on  ne  serait  porté  d'abord  à  le 
penser. 

11  n'en  est  pas  de  même  des  bosselures,  des  tumeurs  ac- 
cidentelles qu'on  découvre  en  palpant  l'hypogastre  ou  le 
ventre;  elles  commencent  à  mettre  sur  la  voie.  On  doit 
aussi  tenir  compte  d'une  particularité  que  j'ai  observée 
plusieurs  fois,  et  qui  me  rappelle  un  fait  déjà  cité,  de  La- 
peyronie.  Ce  chirurgien  fit  une  incision  au  périnée  pour  un 
abcès  gangreneux  du  col  vésical,  compliquant  une  ré- 
tention d'urine.  Le  malade  succomba.  On  trouva  un  abcès 
qui  régnait  le  long  de  l'uretère ,  depuis  le  rein  jusqu'à  la 
vessie.  Celle-ci  présentait  quatre  cavités  accidentelles  rem- 
plies de  pus.  Lorsque  ces  poches  se  vidaient ,  dit  Houstet, 
qui  rapporte  le  fait,  le  malade  rendait  beaucoup  de  pus  avec 
ses  urines  ;  il  était  ensuite  longtemps  sans  en  rendre  et , 
pour  mieux  dire,  le  pus  ne  recommençait  à  couler  que  lors- 
que ces  cellules  ou  ces  poches  étaient  remplies.  Les  irrégu- 
larités et  les  intermittences,  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer 
dans  l'expulsion  des  dépôts  que  l'urine  forme  dans  plusieurs 
de  ces  maladies,  sont  d'autant  plus  dignes  alors  de  fixer 
l'attention  des  praticiens  qu'il  n'y  a  souvent  pas  d'autre 
indice,  et  qu'au  moyen  de  la  sonde  et  des  injections  que 
j'ai  recommandées,  il  est  possible  de  donner  à  ce  signe 
plus  de  sàreté  qu'il  n'en  a  eu  jusqu'ici.  Restent  ensuite  les 
explorations  vésicales,  qui  sont  indispensables  ici,  comme 
dans  la  plupart  des  maladies  de  l'appareil  urinaire. 

Toutes  les  fois  que  j'ai  lieu  de  soupçonner  l'existence 
d'une  vessie  à  cellules,  je  procède  de  la  manière  suivante. 
Il  ne  s'agit  ici  quedes  cas  dans  lesquels  l'organe  ne  renferme 
pas  de  calculs.  Après  avoir  exploré  l'abdomen  et  le  rectum 
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avec  soin,  j'introduis  une  soude  dans  la  vessie ,  et  je  laisse 
couler  tout  ce  que  contient  ce  viscère.  L'instrument  est  main- 
lenn  en  place,  je  Tenfonce  et  le  retire  successivement  d'une 
petite  quantité.  Le  malade  est  engagé  à  faire  de  légers 
mouvements  d'inclinaison  à  droite  et  à  gauche  ;  si  un  peu 
de  liquide  s'échappe,  je  sollicite  le  sujet  à  pousser,  j'exerce 
une  pression  sur  l'hypogastre  et  je  note  avec  soin  s'il  coule 
eoeore  de  l'urine.  Je  cesse  la  pression,  pour  recommencer 
on  instant  après,  et  remarquer  encore  si  j'obtiens  une  nou- 
velle quantité  de  liquide.  Gela  fait,  j'injecte  dans  la  vessie 
aascï  d'eau  pour  la  remplir,  jusqu'à  ce  que  le  malade 
éprouve  un  fort  besoin  d'uriner;  puis,  au  moment  où  le  li- 
quide s'écoule ,  je  répète  les  manœuvres  ci-dessus.  Si  le 
même  résultat  a  lieu  un  certain  nombre  de  fois,  c'est-à- 
dire  si,  ea  procédant  conune  je  viens  de  le  dire,  l'urine  ou 
riojection  s'écoule,  à  de  courts  intervalles ,  par  de  petites 
portions ,  par  jets  interrompus,  je  suis  porté  à  croire  qu'il 
existe  des  cellules,  puisque,  dans  l'état  normal,  et  quand  la 
cavité  vésicale  est  régulière ,  tout  ce  qu'elle  contient  s'é- 
chappe par  la  sonde  sans  discontinuer,  surtout  lorsqu'on 
comprime  l'hypogastre,  et  qu'on  engage  le  malade  à  faire 
effort  comme  s'il  devait  aller  à  la  selle.  Je  suppose  qu'on 
a'a  pas  découvert  de  tumeur  extérieure  à  la  vessie ,  car  la 
présence  d'un  gonflement ,  d'une  saillie ,  d'une  bosselure 
à  la  surface  externe  du  viscère,  distendu  par  l'urine,  qui 
s'affaissent  par  l'écoulement  du  liquide  et  que  l'injection  fait 
reparaître,  convertit  presque  la  conjecture  en  certitude. 

Dans  ces  cas  en  effet,  en  procédant  comme  l'ont  indiqué 
Ledran  et  Chopart,  dont  je  viens  de  citer  des  exemples,  et 
CD  ajoutant  aux  données  obtenues  par  le  palper  abdominal, 
celles  que  fournissent  les  explorations  avec  la  sonde,  et  les 
irrégularités  de  l'excrétion  de  l'urine,  on  parvient  à  établir 
un  diagnostic  d'autant  plus  probable  qu'on  peut  répéter  les 
expériences  autant  de  fois  qu'on  le  juge  nécessaire.  Cepen- 


Digitized  by 


Google 


SO  DIS  GBLLDLB6  VÉ61CAUB8. 

dant  il  y  a  des  cas  exceplioDoela.  La  pressioo  abdominale, 
UDt6t  douloureuse  et  tantôt  indoleote,  ne  fiait  pas  toujours 
disparaître  les  bosselures,  qui  peuveut  être  confondues 
d'ailleurs  avec  des  tumeurs  développées  à  la  surface  externe 
de  la  vessie  >  par  suite  de  divers  états  pathologiques 
dont  j'aurai  &  m'oceuper  dans  les  chapitres  suivants. 
L'urine  que  cootiennent  les  oeUules  ne  passe  pas  toujours 
dans  la  cavité  vésicale  par  la  pression  abdominale ,  ainsi 
que  le  constatent  des  faits  nombreux,  dont  j'ai  cité  les  prin- 
cipaux* D'un  autre  côté,  les  malades,  dont  on  n'obtient  pas 
toujours  des  renseignements  lrès*exacts,  peuvent  avoir  un 
gros  ventre  depuis  longtemps.  Les  tumeurs  sont  parfois  ir- 
régulières,  ou  ont  contrante  avec  les  organes  voisins  des 
adhérences  qui  produisent  de  la  confusion.  Pour  les  cas 
compliqués  de  pierre,  je  dois  renvoyer  à  ce  que  j'ai  dit  dans 
les  TraUés  éê  tAffBeiiûti  eakulmse  eidela  LUhotritie. 

Ainsi,  malgré  l'observation  la  plus  attentive  et  les  explo- 
rations les  plus  méthodiques  »  Pexistenco  des  cdlules  vési- 
cales  peut  demeurer  inconnue.  Cda  est  d'autant  plus  re- 
grettable, que,  de  cette  imperfection  du  diagnostic,  ré- 
sultent des  incertitudes  dans  le  traitement  de  plusieurs 
maladies  coexistanteB  ou  isolées  de  la  vessie,  spéciale- 
ment de  quelques  dysuries  et  du  catarrhe  vésical.  La  plus 
fâcheuse  influence  que  ces  incertitudes  exercent  est  de 
favoriser  et  d'entretenir  la  stagnation  prolongée  d'une 
certaine  quantité  d'urine  et  des  dépôts  qu'elle  forme.  Or, 
nous  avons  des  moyens  de  faire  cesser  cette  stagnation , 
conune  je  le  ferai  voir  plus  loin ,  et  dès  lors  il  importe 
beaucoup  de  pouvoir  acquérir  la  certitude  qu'elle  a  Ueu, 
d'une  manière  sinon  totale,,  du  moins  partielle. 

Il  peut  arriver,  et  l'on  en  connaît  quelques  exemples,  que 
la  sonde  pénètre  dans  une  vaste  ceUule,  située  au  sommet 
ou  à  la  face  antérieure  de  la  vesne,  et  même  sur  les  côtés 
du  bas-fond*  On  l'a  observé  en  1833,  à  Thôpilal  de  la  Pitié, 


Digitized  by 


Google 


DES  GILUTUB  TtSIGALlS.  SI 

dam  un  casdoDt  j*ai  reproduit  las  principaux  détails.  Très- 
probablaneot  on  s'en  aperoefrait^  d'abord  en  caleolant 
la  oapaciié  que  ferait  présumer  la  pfrofondeur  à  laquelle 
rinstniiiieDt  pénètre  et  la  quantité  da  liquide  que  le  nnUade 
a  rendae,  ensuite  par  la  gène  que  la  sonde  éprouve  en  tous 
sens,  car  die  ne  peut  alors  se  mouvoir  oomme  oUe  le  ferai! 
dans  une  veasie  spacieuse.  C'est  en  eftt  ce  qui  est  arrivé 
dana  le  caa  de  M .  Bassereau.  Lorsque  cette  disposition  se 
pfésende,  on  doit  manœuvrer  avec  les  plus  grandes  préoau» 
tiens,  ne  fAt-ce  que  dans  la  oralnie  de  perforer  les  parois 
minoeB  de  la  cellule,  oe  qui  entratnendt  un  épanchement 
d'urine.  D^ailleurs  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  une  ciroon« 
stanoe  que  j'ai  hitcoimaltre  et  qui  pourrait  induire  en  erreur  t 
c'eatqu'ilyadesvessies  entièrement  déformées.  Le  plus  sou* 
vent  dles  sont  allongées,  et  pour  ainsi  dire  en  forme  de 
boyan,  dont  le  sommet  s'élève  jusqu'auprès  de  l'ombilic.  En 
pareil  cas,  la  sonde  pénètre  à  une  grande  profondeur,  sans 
que  pour  cela  le  viscère  contienne  beaucoup  d'urine,  et 
sans  qu'il  existe  de  cellule. 

Parmi  les  cellules  véaicales,  plusieun  de  celles  qu'on  ob« 
serve  au  sommet  du  viscère  méritent  une  attention  particu-* 
lière.  J'en  ai  cité  diversexemples  dans  ie  TraUé  de  l'Afjféc-^ 
tûm  eakmkuse,  où  je  me  suis  attaché  h  faire  ressortir  les 
déCormations  singulières  qu'dles  sont  susceptibles  d'impri- 
mer à  la  vessie.  Tout  récemment  encore  j'en  ai  rencontré  de 
nouveaux  cas.  L'ouverture  existant  au  sommet  de  la  vessie, 
était  asses  grande  pour  permettre  d'y  introduire  le  doigt. 
Au  premier  aperçu,  la  tumeur  paraissait  à  peine  ;  mais,  en 
comprimant  la  vessie,  qui  contenait  une  certaine  quantité 
d'urine,  la  membrane  muqueuse  fsisait  irruption  par  cette 
sorte  d'anneau ,  et  allait  former  au  dehors  de  l'organe  un 
prolongement  conoide,  de  quatre  centimètres  environ.  Dès 
qu'on  cessait  la  pression,  le  liquide  rentrait,  et  avec  lui  l'ap- 
pendice nremteraneux.  Cette  particularité  est  importante  à 


Digitized  by 


Google 


2i  DBS  CELLULES  VÉSICALES. 

coDDeJire  SOUS  plusieurs  rapports.  D'abord,  elle  diffère  de 
ce  qui  a  lieu  généralement,  puisque  d'ordinaire  l'expansion 
de  la  membrane  muqueuse  ne  rentre  pas  d'elle-même  et 
s'affiBÔsse  seulement  quand  le  liquide  Tient  à  s'écouler.  En- 
suite, elle  rend  raison  de  ces  espèces  de  hernies  intestinales 
ou  épiploiques,  qu'on  a  quelquefois  rencontrées  saillantes 
dans  l'intérieur  de  la  yessie ,  par  exemple ,  diuis  un  cas  pu- 
blié par  M.  Cloquet,  et  même  des  renversements  de  la  mem- 
brane muqueuse  vésicale  venant  obstruer  Torifice  interne  de 
l'urètre,  qui  sont  cités  par  quelques  auteurs.  Ces  sortes  de 
cellules  internes  ou  rentrées  pourraient  devenir  la  source 
de  graves  méprises  ;  car  les  intestins  qui  s'y  engageraient 
contenant  des  matières  fécales,  il  ne  serait  pas  surpr^aant 
que  de  là  naquissent  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la 
pierre.  Chez  un  honmie  dont  parle  Rotty,  on  croyait  sentir 
un  calcul  avec  la  sonde,  mais  la  vessie  était  seulement  re- 
foulée en  dedans  par  le  cœcum  plein  d'excréments  endur- 
cis. Une  femme,  dont  parle  Levret,  fut  obligée  de  subir  la 
cystotomie,  dont  elle  mourut,  bien  qu'il  n'y  eût  chez  elle 
qu'une  inclinaison  en  avant  de  la  matrice,  qui  avait  enfoncé 
la  vessie  près  de  son  col. 

Dans  certains  cas,  en  apparence  des  plus  simples,  et  ap- 
partenant à  la  catégorie  de  ceux  que  l'on  rencontre  le  plus 
communément,  le  diagnostic  a  présenté  des  difficultés  dont 
on  ne  se  rend  pas  compte.  Je  dterai  à  l'appui  le  fait  suivant, 
sur  lequel  j'ai  été  appelé  à  faire  un  rapport  à  l'Académie  de 
médecine,  et  auquel  se  rattachent  des  questions  importantes. 

Un  homme  de  trente-huit  ans  éprouvait^  depuis  son  en- 
fance, des  besoins  très-rapprochés  d'uriner,  et  de  la  diffi- 
culté à  les  satisfaire.  Dans  son  pays,  on  l'appelait  Pisse  trois 
gouttes.  Souvent  même  il  fallut  recourir  à  la  sonde,  afin  de 
débarrasser  la  vessie.  Cependant  l'état  du  malade  empirait; 
il  survint  accidentellement  de  la  fièvre  et  du  trouble  dans  les 
foncLions  :  parfois  on  eut  de  la  peine  à  passer  une  sonde 
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dans  la  vessie.  Le  29  novembre  1847,  il  survint  une  ré- 
tention complète  d'urine;  la  vessie,  énormément  distendue, 
faisait  une  saillie  considérable  dans  la  cavité  abdominale, 
surtout  à  droite.  Après  plusieurs  tentatives  inutiles  de  catbé- 
térisme,  danslesquellesunealgaliefut  forcée,  on  parvintdans 
la  vessie,  d'où  Ton  retira  deux  kilogrammes  six  cents 
grammes  d'une  urine  bourbeuse,  fétide,  rougeitre,  con- 
tenant une  grande  quantité  de  pus  et  de  flocons  albumineux. 
La  vessie  ne  fut  pas  entièrement  vidée  ;  Taccumulation  des 
mocositës  dans  Talgalie  interrompit  l'écoulement  du  li- 
qnide;  on  la  retira  pour  la  nettoyer.  Deux  heures  après,  on 
voulut  la  réintroduire,  mais  sans  succès,  tandis  qu'une 
sonde  flexible,  à  courbure  fixe ,  pénétra  aisément  dans  la 
vessie,  et  permit  l'évacuation  d'une  nouvelle  quantité  d'urine 
de  môme  nature,  mais  moins  épaisse.  On  fixa  la  sonde  dans 
le  canal,  l'urine  s'écoula.  Cependant  le  maladeconservait  un 
gros  ventre  et  la  fièvre  persistait.  Bientôt  la  sonde,  ne  fonc- 
tionnant plus,  fut  enlevée,  et  pendant  quelques  jours  le  ma- 
lade urina  par  gouttes.  11  survint  une  nouvelle  rétention 
d'urine,  et  après  quelques  tentatives  inutiles  pour  passer 
Talgalie,  on  se  décida  à  pratiquer  la  ponction  vésicale  par- 
dessus le  pubis;  mais  on  ne  retira  qu'une  très-petite  quan- 
tité de  pus  sanguinolent.  Cest  en  vain  qu'on  enfonça,  qu'on 
retira  la  canule,  il  ne  vint  pas  d'urine.  On  crut  à  l'existence 
d'tme  vessie  à  colonne.  Ici  je  laisserai  parler  l'auteur  :  «  Et 
notre  erreur  fut  encore  augmentée  par  la  résistance  que 
nous  éprouvions  chaque  fois  que  nous  introduisions  un 
stylet  mousse  dans  la  canule;  il  tombait  dans  une  cavité 
beaucoup  trop  petite  pour  constituer  à  elle  seule  toute  la 
vessie.  Notre  intention  était  d'élargir  l'ouverture  sur  une 
sonde  cannelée,  et  de  placer  une  sonde  à  demeure,  afin  d'é- 
vacuer la  vessie  chaque  fois  qu'il  en  serait  besoin ,  et  d'y 
&ire  quelques  injections  émollientes;  mais  nous  renonçâ- 
mes à  ce  projet,  vu  le  résultat  obtenu  par  la  simple  ponc- 
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tioD.  De»  lors  nous  dësespérAtnes  de  saaver  notre  malade, 
et,  afin  de  de  pas  trop  lui  laisser  entrevoir  sa  position,  nous 
erûmes  devoir  laisser  la  oannle  dans  la  tessié«  Il  succomba 
le  lendemain,  tingt  heures  après  Topëration.  »• 

A  ratitopsie,  on  se  borna  à  étudier  les  organes  nrinaires, 
et  même  l'éxamen  nô  fut  pas  oomplet.  On  manquait  d'io^ 
stmments  pour  sdsr  lès  os  pubis  et  ischions;  il  fut  ti*ès^ 
difficile  d'enlever  la  vessie;  les  vésicules  séminales  et  une 
partie  de  la  prostate  restèrent  en  place. 

L'abdomen  ayant  été  ouvert  par  une  incision  cruciale , 
on  trouva  au^essous  de  Tombilio  de  fortes  adhérences  m^ 
tre  les  organes.  La  vessie,  sous  la  forme  d'un  cône  trés-dtfr, 
s'etevail  de  trois  travers  de  doigt  au^lessus  de  Pombilic.  Le 
péritoine ,  qui  la  recouvrait ,  était  épaissi  et  présentait  de 
nombreuses  arborisations.  Sur  les  côtés  de  la  vessie,  près 
du  col,  existaient  deux  tumeurs  du  volume  d'un  oeuf;  celle 
de  droite  plus  petite,  mais  fort  dure  ;  celle  de  gauche  moins 
dure  et  plus  volumineuse* 

La  membrane  muqueuse,  épaissie  dans  quelques  endroits, 
amincie  dons  d'autres ,  était  considérablement  ramollie  et 
même  détruite  dons  une  grande  étendue*  Au  col  tésical , 
Taltération  était  moins  profonde. 

La  couche  musculense,  fortement  hypertrophiée,  présen- 
tait des  colonnes  ilharnues  distinctes ,  et  aussi  fortes  que 
celles  du  ventricule  gauche  du  codur.  Les  parois  vésicales 
avaient  un  centimètre  et  demi  d'épaisseur. 

Derrière  la  vessie  se  trouvait  une  poche  qui  aurait  pb 
contenir  deux  litres  de  liquide.  Elle  communiquait  avec  la 
cavité  vésicale  par  une  ouverture  assez  large  pour  Admettre 
l'extrémité  du  doigt.  Son  orifice  était  situé  près  du  col,  vers 
la  partie  médiane,  et  son  contour,  très^lastique ,  entouré 
de  fibres  charnues,  convergentes,  bien  développées,  offhatit 
tous  les  caractères  d'un  véritable  sphincter. 

Sur  les  côtés  du  col  vésical,  et  un  peu  en  bas,  existaient 
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deux  antres  oavertnres,  ne  différant  de  la  première  que  par 
leurs  cHÎflcei,  qui  pomratent  admettre  tout  ao  plus  on  toyau 
de  plome.  Ces  deax  om^ertorea  ooaimnnii{iiaient  dans  detix 
podiea  latëralea  formant  les  demt  titmeors  dont  nous  ve^ 
DODS  de  parier.  • 

L'organisation  de  ces  trois  poches  était  la  même,  dit  ran^* 
tenr.  Leurs  parois,  d*un  millimètre  d'épaissear,  étaient 
formées  par  le  péritoine,  quelques  expansions  de  la  couche 
nrasctil^ise  et  par  la  membrane  muquense  de  la  tesste«  Dans 
hcsTité  postérieure,  là  membrane  muqueuse  était  ramollie 
et  ulcérée  sur  plusieurs  points,  tandis  qu'on  ne  remarquait 
•ncone  trace  de  destruction  dans  les  cavités  latérales.  Ces 
etyités  contenaient  on  mélange  très^fétide  de  pus ,  de  sang 
et  d'urine.  Ce  liquide  remplissait  aussi  Texcavation  pd^ 
Tienne,  jusqu'au  niveau  deTangle  sacro-vertébral,  où  il 
s'était  épanché  par  deux  larges  perforations  de  la  pocbe 
postMenre,  situées  à  deux  centimètres  Tune  de  l'autre,  et 
établissant  des  communications  entre  elle  et  la  cavité  ab^ 
dominale* 

La  masse  intestinale  était  refoulée  en  haut,  et  séparée  du 
liquide  épanché  par  un  feuillet  très^^pais  et  trësHmlBammé 
du  péritoine. 

A  la  partie  prostatique  de  l'urètre  on  rencontra  de  grands 
désordres.  La  membrane  muqueuse,  décollée  en  plusieurs 
ettdnnta,  formait  des  ponts  sous  lesquels  s'était  engagée 
l'extrémité  de  Talgalie,  ce  qui  avait  fttit  supposer  des  rétré- 
cissements urétraux,  dont  on  ne  trouva  pas  de  traces.  Une 
des  Euiases routes,  plus  étendue  et  plus  ancienne,  du  moins 
en  apparence,  conduisait  dans  la  vésicule  séminale  gauche, 
eoDsidéraUement  hypertrophiée. 

Ce  fiût  peut  suggérer  des  considérations  pratiques  d'un 
haut  intérêt,  sous  le  rapport  du  diagnostic  Spécialement.  Il 
fournit  une  nouvelle  preuve  que  les  sensations  du  malade  et 
les  procédés  d'exploration  généralement  employés,  peuvent 
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égalemeoi  induire  en  erreur;  et  que  par  suite,  les  cas  de 
cette  espèce  deviennent  les  plus  embarrassants  et  les  plus 
graves  qu'on  puisse  rencontrer*  Les  niéprises  sont  d'autant 
plus  difficiles  à  éviter  que  y  quand  il  est  appelé  près  d'un 
malade,  en  proie  aux  angoisses  d'une  rétention  d'urine,  le 
chirurgien  est  immédiatement  dominé  par  une  seule  pensée, 
l'imminence  du  danger.  II  a  hâte  d'agir,  afin  d'enrayer  la 
marche  des  accidents,  et  d'arriver  dans  la  vessie,  malgré 
les  difficultés  de  tont  genre  qui  peuvent  «e  présenter.  Les 
symptômes  n'çnt  trop  souvent  de  valeur  que  relativement 
à  l'accumulation  d'un  liquide  dans  la  vessie  :  en  dehors 
de  ce  fait  capital,  ils  laissent  le  praticien  dans  Tincer- 
titude,  quant  aux  dispositions  spéciales  de  l'organe  et 
aux  complications  de  la  maladie. 

Par  l'étude  des  phénomènes  morbides,  on  a  été  conduit 
à  penser  qu'on  avait  a£Eaire  à  une  cystite  chronique,  com- 
pliquée de  rétrécissement  urétral.  Mais  de  toute  évidence, 
la  phlegmaûe  de  la  vessie  était  consécutive.  C'est  manifes- 
tement par  les  rétentions  d'urine  prolongées  et  répétées 
qu'avaient  été  préparés  et  amenés  la  cystite  et  les  désordres 
que  l'autopsie  a  constatés  dans  les  différentes  régions  de  la 
vessie.  D'un  autre  côté,  l'urètre  n'était  point  rétréci,  comme 
on  l'avait  présumé.  C'est  donc  à  d'autres  états  morbides 
qu'il  fout  n^porter  et  la  production  des  phénomènes,  et  les 
altérations  organiques,  et  les  difficultés  de  passer  la  sonde. 

Eu  égard  au  nombre  des  cellules,  à  leur  capacité  dis- 
semblable, à  la  différence  d'épaisseur  de  leurs  parois  rela- 
tivement à  celle  de  la  vessie,  à  leur  structure  variable,  à  la 
déformation  et  au  déplacement  du  réservoir  de  l'urine  par 
le  fait  des  tumeurs  accidentelles  qu'elles  constituent,  en 
haut,  sur  les  côtés,  etc.,  les  particularités  de  ce  genre  ont 
été  plusieurs  fois  observées,  entre  autres,  par  Heister, 
Bassins,  Boudou,  Sanson.  M.  Bassereau  cite  même  un 
cas  qui  diffère  peu  de  celui  que  je  viens  d'analyser. 
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Le  malade  mourut  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  d'une  réten- 
tion d^urine.  Lecathétérisrae,  d'abord  impossible,  fut  enfin 
pratiqué ,  et  la  sonde  donna  issue  à  une  grande  quantité 
d'urine.  Cependant  la  vessie  continua  de  faire  au-dessus 
des  pubis  une  saillie  considérable.  A  l'autopsie,  dont  le  ré- 
sultat fut  présenté  à  TAcadémie  de  médecine  le  15  janvier 
1833,  on  reconnut  que  la  tumeur  abdominale  était  formée 
par  la  vessie,  enclavée  et  pour  ainsi  dire  étranglée  dans  le 
détroit  supérieur  du  bassin.  A  droite  et  à  gauche  de  la  face 
postérieure  du  viscère,  on  voyait  des  ouvertures,  communi- 
quant dans  des  cellules  de  différentes  grandeurs.  A  droite, 
derrière  le  trigone,  une  de  ces  ouvertures  conduisait  dans 
une  poche  semblable  à  la  vessie,  et  qui  aurait  pu  contenir 
la  tète  d'un  enfant.  Les  parois  de  cette  poche  présentaient 
des  colonnes  charnues  entre-croisées  :  l'urètre  était  libre,  et 
à  r^itrée  de  la  portion  prostatique  existait  une  fausse  route. 
Dans  l'observation  que  je  viens  de  rapporter  on  a  été 
surtout  frappé,  à  l'autopsie,  de  ce  que  les  d^rdres  étaient 
plus  grands  dans  la  poche  postérieure  que  dans  les  cellules 
latérales,  et  surtout  que  dans  la  vessie  proprement  dite. 
Mais  il  n'y  a  rien  là  qui  doive  surprendre  et  qui  n'ait  été 
observé.  On  comprend  en  effet  que  les  lésions  soient 
plu»  constantes  et  plus  profondes  dans  les  cellules,  où 
l'urine  et  le  dépôt  qu'elle  forme,  ont  plus  de  tendance  à 
séjourner.  Aussi  est-ce  dans  ces  cavités  anormales  qu'on 
trouve  ordinairement  et  la  membrane  muqueuse  détruite,  et 
les  incrustations  de  matière  calcaire ,  et  les  amas  de  sub- 
stance tuberculeuse  ou  médullaire  ramollie.  Du  reste,  que 
les  destructions  de  la  membrane  muqueuse  aient  lieu  spon- 
tanément et  sans  traces  appréciables  de  phlegmasie,  comme 
on  Ta  vu  dans  plusieurs  cas,  ou  qu'elles  soient  précé- 
dées d'un  ramollissement,  ce  qui  n'est  pas  rare  non  plus, 
elles  peuvent  être  beaucoup  plus  étendues  qu'on  ne  l'a 
vu  dans  ce  cas.  Quelquefois  la  surface  presque  entière 
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de  la  ¥68816  6t  la  partie  profonde  de  l'urètre  aont  dépouil- 
lées, aussi  bien  que  lee  cellules.  On  Yoit,  pour  ainsi  dire,  à 
nu  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  surtout  la  couche  mus* 
culairCi  qu'on  dirait  avoir  été  disséquée. 

Traitement 

Dans  rétat  actuel  de  la  science,  l'art  n'a  contrôles  cellules 
vésicales  qu'une  action  fort  restreinte ,  alors  même  qu^on 
parvient  à  reconnaître  leur  existence  par  un  diagnostic  ri*- 
gonreux.  Cependant  le  praticien  ne  doit  pas  rester  simple 
spectateur  en  face  d'un  état  morbide  qui  peut  entraîner  les 
conséquences  les  plus  graves.  Il  agira  sur  les  causes ,  sous 
IMnfluence  desquelles  les  cellules  se  sont  formées,  et  qui  en 
favoriseraient  le  développement,  si  l'on  ne  parvenait  à  les 
écarter.  Il  cherchera  ensuite  à  empêcher  le  séjour  forcé 
et  prolongé,  dans  les  cavités  anormales,  de  l'urine  et  des 
dépôts  qu'elle  forme. 

Le  traitement  consiste  donc  spécialement  i  Vk  détruire  les 
obstacles  qui  rendent  la  miction  difficile  *  2«  dès  que  l'urètre 
est  libre,  à  aider  la  vessie  à  se  débarrasser  de  son  contenu 
et  à  faciliter  Texpulsion  du  dépôt  lithique,  muqueux  ou  pu- 
rulent, que  l'urine  pourrait  former  dans  son  réservoir 
naturel ,  et  surtout  dans  les  oelhiles.  C'est  par  remploi  régu» 
lier  et  méthodique  de  la  sonde,  et  par  les  injections,  aidées 
décompressions  exercées  sur  les  parois  abdominales ,  qu'on 
remplit  les  principales  indications.  La  manière  de  procéder 
ne  diffère  pas  notablement  de  ce  qu'on  fait  dans  d'autres 
circonstances  que  j'ai  exposées,  notamment  dans  l'atonie , 
la  paralysie  de  la  vessie.  Mais  il  ne  faut  point  perdre  de  vne 
que  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  il  est  souvent  très- 
difficile  de  vider  les  cellules  dépourvues  de  contractilité.  11 
faut  varier  la  position  du  sujet ,  varier  et  multiplier  lespres^ 
sions  sur  Thypogastre  et  sur  les  fiancs ,  engager  le  malade 
à  pousser,  enfoncer,  retirer  la  sonde ,  la  laisser  en  place  quel- 
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ques  minutes,  au  bout  desquelles  on  voit  quelquefois  Turine 
neoommenoer  à  couler.  Quant  à  quelques  procédés  aventu- 
reux y  tels  que  la  ponction  de  la  cellule ,  etc. ,  on  ne  saurait 
les  ooDseiller  comme  une  pratique  rationnelle.  Des  faits  nom- 
brsux  86  sont  oflfierts  &  moi ,  constatant  les  bons  résultats 
qv'on  peut  obtenir  des  ressources  de  la  nature ,  aidée  par 
l'emploi   méthodique  et  prudent  des  procédés  de  Fart. 
Jecitenù  entre  autres  le  suivant:  M.  de...,  sexagénaire, 
ëpromrait  depuis  quelque  temps  des  troubles  dans  les  fono- 
tioDS  de  la  vessie,  qui  furent  attribués  à  la  gravelle,  parce 
qi'on  avait  aperçu  de  temps  en  temps,  un  léger  dép6t 
d'acide  urique  dans  le  vase  de  nuit.  Les  eaux  de  Yichy 
(vent  conseillées.  Le  malade  n'en  éprouva  d'autre  effet 
qu'une  l^re  amélioration  dans  les  fonctions  digestives. 
Mais  cette  amélioration  ne  se  soutint  pas,  et  en  voyage  il 
survint  de  nouveaux  accidents,  dont  on  ne  tint  aucun  compte, 
aâeoda  que  les  symptômes  n'avaient  pas  de  caractère  bien 
tranché.  Quelques  mois  après  cependant,  on  fut  amené  à 
explorer  la  vessie;  mais  on  n'y  découvrit  rien,  et  Ton  se 
contenta  de  prescrire  un  traitement  médical,  qui  n'amena 
aucun  résultat.  Le  malade  était  habitué  à  vivre  dans  son  ca^ 
biaet,  où  il  se  livrait  avec  ardeur  à  des  recherches  histori- 
ques, La  perte  de  plusieurs  enfants  le  plongea  dans  une  pro- 
fonde tristesse.  On  s'occupa  beaucoup  du  moral,  et  on 
nëgHgea  le  physique.  Toutefois ,  l'embonpoint  diminuait  : 
perte  du  sommeil  et  de  l'appétit,  dépravation  du  goAt ,  lan- 
gae  blanche,  teint  pâle,  agitation  pendant  la  nuit,  diminu- 
tion prc^iresnve  des  forces ,  urines  fétides,  contenant  quel- 
ques nraoosités  :  tels  étaient  les  principaux  symptômes  qu'on 
observait,  et  qui  duraient  depuis  trois  mois  défà,  lorsqu'on 
s'apâ^que  le  ventre  grossissait  vers  la  région  hypogastri- 
qne.  Um  la  pression  ne  déterminsôt  pas  de  douleur  ;  il  n'y 
avait  pas  non  pins  de  tumeur  dure ,  arrondie  et  circonscrite , 
qui  pèt  bire  «roire  à  l'état  de  plénitude  de  la  vessie.  L'en- 


Digitized  by 


Google 


30  DBS  CBLLULES  VÉSICAL&S. 

flure  des  jambes  se  manifesta ,  et  prit  chaque  jour  un  dé- 
veloppement qui  inspira  des  inquiétudes  sérieuses.  Les 
craintes  devinrent  plus  grandes  encore  lorsqu'à  un  nouvel 
examen  de  Thypogastre,  on  sentit,  à  travers  les  parois 
abdominales,  molles  et  flasques,  plusieurs  grosseurs  sur- 
lyoutées  à  la  tuméfaction  primitive,  qui  était  d'ailleurs 
mieux  dessinée  qu'à  Tépoque  des  premières  explorations. 
C'est  alors  que  je  fus  appelé.  Je  reconnus  sans  peine  que  la 
tumeur  bypogastrique  était  formée  parla  vessie  très-ample, 
mais  faiblement  distendue.  Ce  viscère  avait  perdu  presque 
toute  faculté  contractile,  et  l'urine  ne  sortait  que  par  regor- 
gement. Je  m'assurai  aussi  que  les  grosseurs  qui  avaient  in- 
spiré tant  d'inquiétudes,  étaient  des  cellules  vésicales  pleines 
d'urine.  La  démonstration  en  fut  rendue  évidente  par  la  dis- 
parition de  ces  grosseurs ,  lorsque  j'eus  vidé  l'organe  au 
moyen  de  la  sonde.  Dès  lors ,  la  marche  à  suivre  était  tracée  : 
il  fallait  aider  la  vessie  à  se  débarrasser  de  son  contenu. 
Toutefois,  le  malade  était  si  faible,  si  épuisé,  que  l'on  pou- 
vait ne  pas  étrç  rassuré  sur  les  effets  du  traitement;  il  y  avait 
à  craindre  les  suites  graves  de  Tébranlement  qui  pouvait  ré- 
sulter du  passage  répété  de  la  sonde  par  un  canal  excessive- 
ment irritable ,  et  de  la  transition  brusque  d'un  état  prolongé 
de  distension  du  viscère,  à  celui  de  vacuité.  Je  conseillai  de 
vider  la  vessie  plusieurs  fois  par  jour,  sans  laisser  l'instru- 
ment en  place.  La  sonde  ne  fut  mise  à  demeure  que  le  cin- 
quième jour  ;  le  malade  la  garda  pendant  un  mois ,  et  apprit 
ensuite  à  rintroduire  lui-même,  ce  qu'il  a  exécuté  long- 
temps, de  trois  à  six  fois  chaque  jour,  suivant  le  besoin.  Il  a 
pratiqué  aussi  des  injections ,  d'abord  avec  de  l'eau  tiède , 
puis  avec  de  l'eau  froide  ;  on  a  eu  recours  aux  lavements 
froids ,  aux  frictions  ;  on  a  prescrit  un  régime  de  plus  en  plus 
substantiel.  Sous  l'influence  de  ces  moyens ,  les  forces ,  l'ap- 
pétit, le  sommeil  sont  revenus,  et  la  santé  s'est  complète- 
ment rétablie.  Cependant  la  v^^sie  est  restée  paresseuse  ; 
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1 868  boflsolures  8*effacèrent  à  dater  du  moment  où  Té- 
ooolement  de  Tiirine  fut  rétabli.  On  n'eut  pas  à  recourir 
aux  compressions  sur  Tbypogastre;  on  ne  fit  même  qu'un 
petit  nombre  d'injections ,  Turine  ayant  repris  assez  promp- 
tement  sa  limpidité  et  sa  couleur  normales. 

Le  nombre  des  introductions  de  sonde  et  des  injections, 
la  quantité  de  liquide  à  introduire  chaque  fois  pour  laver  la 
vessie  et  les  cellules ,  sont  déteiminés  par  la  fréquence  des 
besoins  d'uriner  et  par  la  nature  de  l'urine.  Il  faut  répéter 
les  injections  aussi  longtemps  et  aussi  souvent  que  l'urine 
ette  liquide  injecté  sortent  troubles.  Tantôt  il  est  indiqué  de 
laisser  quelque  temps  la  sonde  en  permanence,  et  de  vider 
la  vessie  avant  que  le  besoin  d'uriner  se  fasse  sentir.  Le  plus 
souvent  on  introduit  la  sonde  à  chaque  besoin  d'uriner,  ou 
le  malade  se  sonde  lui-même,  ce  qui  est  préférable. 

Si  les  bosselures  de  la  vessie  persistaient ,  môme  après 
avoir  évacué  l'urine ,  il  serait  utile  de  sonder  plus  sou- 
vent, d'exercer  des  compressions  sur  les  points  corres- 
pondant aux  bosselures ,  et  môme  de  varier  la  position  des 
Bialades  au  moment  de  vider  la  vessie.  Dans  un  petit  nom- 
bre de  cas,  l'usage  d'une  ceinture  abdominale,  médiocre- 
ment serrée,  m'a  paru  utile.  On  pourrait  y  ajouter  une  sorte 
de  pelote ,  afin  de  comprimer  plus  fortement  le  point  cor-< 
respondant  à  la  tumeur  celluleuse. 

Lorsque  les  cellules  vésicales  contiennent  des  calculs,  le 
cas  rentre  dans  ceux  que  j'ai  longuement  étudiés  dans  le  Par 
raUèU,  et  les  Traités  de  la  Lithotritie  et  de  V Affection  cal- 
cuieuse.  Les  observations  que  j'ai  présentés  dans  ces  écrits, 
et  celles  qu'on  trouve  dans  d'autres  ouvrages ,  notamment 
dans  le  mémoire  d'Houstet,  parmi  ceux  de  l'ancienne  aca- 
démie de  chirurgie,  prouvent  que  ces  complications  sont 
généralement  très-graves ,  et  qu^elles  peuvent  devenir  fort 
embarrassantes  pour  le  praticien.  Plus  d'une  fois ,  les  chi- 
rurgiens les  plus  expérimentés  ont  échoué  devant  les  diffi- 
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cultes  qu'elles  fout  oaitre,  soit  pour  diagnostiquer  exacta- 
ineut  l'état  morbide,  soit  pour  appliquer  sûrement  les 
ressources  trop  souvent  insuffisantes  de  l'art;  mais  je  ne 
puis,  à  leur  sujet,  que  renToyer  aux  publications  que  je 
viens  de  citer. 

ARTICLE  UI. 
nSB  BKBiaSS  DB  LA  VSSS». 

Au  nombre  des  complications  qui  peuvent  accompagner 
les  dëfbrmatioBS  de  la  vessie,  il  faut  compter  les  déplace- 
ments plus  ou  moins  considérables  de  ce  viscère.  On 
Ta  vu  effectivement  constituer,  en  totalité  ou  en  partie, 
des  tumeurs  hecniaires,  saillantes  à  l'anneau  inguinal ,  k 
l'arcade  crurale,  au  périnée,  dans  le  vagin,  ou  même, 
selon  Lentin  ,  k  travers  le  trou  ovalaire.  Ces  sortes  de 
hernies  surviennent  à  tous  les  âges  de  la  vie,  bien  qu'elles 
soient  plus  fréquentes ches  l'adulte  et  chez  le  vieillard.€omme 
les  changements  qu*eUes  entraînent  ont  une  portée  notable 
dans  les  difficultés  d*uriner,  la  rétention  d'urine ,  le  catarrhe 
vésical ,  le  cathétérisme ,  les  différents  modes  d'exploration 
et  la  pratique  de  plusieure  opérations,  il  importe  de  les 
connaître  pour  éviter  les  graves  méprises  qu'on  pourrait 
conometlre  si  on  ne  les  avait  présentes  à  la  mémoire.  Les 
hernies  vésicales  devaient Monc  trouver  place  ici;  mais  je 
n'aurai  point  à  insister  sur  leurs  causes,  le  mécanisme  de 
leur  production ,  leurs  symptômes  et  le  mode  de  traitement 
qu'elles  exigent;  il  me  suffira  de  noter  les  plus  saillantes 
des  particularités  qu'elles  présentent ,  tant  chez  l'homme 
que  chez  la  femme. 

1*  Hernies  vésicales  chez  rbomme. 

La  cjstocèle  inguinale  est  la  plus  coounuoe  de  toutes  chez 
rhonuoe.  Elle  peut  exister  d'un  seul  c6té ,  ou  des  deux  c6tâ» 
à  ia  fois,  et  être  formée ,  soit  par  la  vessie  seule,  soit  en 
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même  temps  par  ce  viscère  et  Tintestin  ou  l'épiplooii.  Elle 
varie  beaucoup,  quant  à  son  volume,  à  sa  consistance,  à  son 
étendue  vers  le  scrotum,  et  aux  accidents  qu'elle  déter- 
nuiie.  Des  difiérences  non  moins  grandes  ressortent  de 
la  position  que  la  vessie  occupe  dans  la  tumeur,  et  des 
particularités  que  présente  le  sac  herniaire. 

La  plupart  des  faits  consignés  dans  les  anciens  auteurs, 
et  plusieurs  de  ceux  qu'on  a  observés  dans  ces  derniers 
temps ,  démontrent  que  la  hernie  vésicale  a  été  souvent 
méconnue.  D'autres  fois  cependant  on  est  parvenu  à  en  éta- 
blir le  diagnostic  avec  plus  ou  moins  de  certitude. 

Dans  un  cas  dté  par  Ruyscb,  le  malade,  attaqué  de  diffi- 
coltéa  d'uriner,  ne  parvenait  à  rendre  Turine  qu'en  relevant 
ses  bourses,  qui  étaient  distendues ,  et  en  les  compriman  t  avec 
les  mains.  Il  eût  été  difiBdle,  d'après  cda,  de  ne  pas  recon* 
naitre  que  la  tumeur  herniaire  était  formée  par  la  ressie, 
conjointement  avec  une  anse  d'intestin. 

Lorsqu'il  y  a  eu  méprise,  on  a  pris  la  tumeur,  tantôt  pour 
une  hernie  simple,  tantôt  pour  une  hydrocèle,  parfois  même 
pour  un  abcès  ou  un  bubon. 

Beaumont  parle  d*un  homme  dont  les  bourses  étaient  de- 
venues grosses  comme  un  melon  :  des  accidents  graves  se 
déclarèrent;  on  crut  que  la  tumeur  était  une  hernie  ordi- 
naire, et  on  tenta  de  la  faire  rentrer;  mais  la  compression 
exercée  sur  elle  fit  sortir  de  l'urine ,  et  l'effaça.  Elle  reparut 
plus  tard.  A  la  mort  du  malade ,  on  trouva  qu'elle  renfer- 
mait  une  partie  delà  vessie  et  une  grosse  pierre.  La  vessie 
avait  contracté  de  fortes  adhérences  avec  les  parties  voisines. 

Tai  observé  également  ces  adhérences  chez  un  homme 
qui  portait  deux  hernies  vésicales.  Ces  adhérences  étaient 
très-fortes,  bien  que  les  tumeurs  ne  fussent  pas  volumi- 
neuses, et  que  nul  accident  n'eût  fait  naître  le  moindre 
soupçon  de  Jeur  existence  pendant  la  vie. 

Un  bomme,  cité  par  Méry,  avait,  au  côté  gauche  du  scro- 
III.  3 
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mm ,  une  tumeur  voiuœioeuse  »  que  l'on  coaskléni  comme 
«ne  hydrocële,  parœ  qu'elle  était  flncunoite  ;  mm  une  oonn 
pTêMion  fortuite  Tajunt  faît4iq>amttr6,  en  donnant  éooa<* 
lement  à  de  i*urine  par  l'arètre ,  on  reconnut  Terreur  dans 
laquelle  on  était  tombé.  Après  ht  mort ,  on  oonsiate  qv^  le 
scrotum  renfermait  la  phia  grande  partie  de  ta  ^reigie.  ïm 
méprise  6it  poMoaéo  jusqu'au  bo«i  cbea  un  pécheur,  dont 
parie  Piater.  Cet  houneatleint  de  rétention  dHirine,  portait 
an  outre  une  tumiBur  q«ioocnpaii  une  partie  dn  acrotum»  Un 
elûrurgien)  croyant  cette  tumeur  produite  par  uae  hjdfiv 
cèle,  y  pratiqoa  ue  iAMÎtiott  par  iafepi^es'éooaia  beaucoup 
d'urine  «  le  malade  en  lut  quitte  peur  <me  ôetaie  nrinaire. 

Ce  qu'il  y  a  de  plue  singulia*^  c'est  que  l'autapiîe  ait  pu, 
quelquefois,  ne  pas  suffire  pour  Aire  découvrir  8ur-le<tairap 
l'erreur  d«is  laquelle  on  était  tenbé  pendant  la  vie.  Ver-» 
di^  etie  le  cas  d'un  seaLagéoairs  qui  momut  i  te  auite  de 
plusieurs  rétentions  d'unae»  La  vessie  Aûsait  hernie  dans 
l'aine  ganebe,  jnaqu'A  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l'anneau.  Il  y  eut  d'abord  de  l'inoertiiode  à  Tégard  des  par* 
ties  qui  formaient  la  tumeur,  et  les  doutes  ne  forent  lestés 
que  quand  on  la  vit  se  goi^r  par  l'effst  d'une  injection 
d'eau  dans  la  vessie.  Le  viscère  amit  enlièrenent  diangé  de 
fenne ,  et  ressemblait  presque  A  une  oalebaBse.  CMtait  son 
sommet  qui  avait  firanchi  l'anneau. 

Ladimimitien^  surtout  la  disparition  de  la  hernie  pw  la 
preesion,  coïncidant  avec  la  manifestation  du  besoin  d'uri- 
ner, et  récottleaœnt  d'une  certaine  quantilé  d'urine  |Mr 
l'urée)  «ont  des  indioM  à  ^eu  près  certains  que  la  to» 
meur  inguinale  ou  scrotale  est  fermée  en  partie  en  en  4ota- 
lèté  fiar  la  vessie*  Ce  phénemène  «uffitJi  FèMt,  le  père,  ponr 
d&tgnostiquer  unecystoe^ebeeun  maladequt  le  consultait 
■Nous  venons  de  voir  qu'il  livait  aiissi  conduit  a  cocmaHre  4a 
vraie  nature  d'une  .préteadne  bydrooèle.ilHkona également 
à  penser  que  la  vessie  faisak  partie  d'«iie  iiemie  inguinale 
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m  «SB  obsorfé  par  Maurain.  Le  malade  avait  fait, 
dovza  ant  aupanufant,  um  chute  ée  dieval ,  après  laqueiHf 
laturoit  s^était  d^eiaréa  ;  il  éprouvait  des  difficaltéa  d^urir 
ner,  qui  ceairioai  diê  qà'ou  féduiaait  la  ttmeur.  A  la  toita 
d^cCdrts  pour «anter  ea  TaiNra,  deadooleara  vives  sa  iteni 
amûr  daaa  l'aûa,  et  biantôt  i^parurant  tOMB  ieaajacipièBea 
da  FAraBgiamwrt.  L'op<éralioD  ayant  été  feita,  on  trouva 
dans  la  hande  ima  anse  inteatînale  et  le  aoaMBet  de  la  veB» 
8Îe,  4fà,  «vak  ooBiraeié  à»  fortes  adhérepoaa  taot  ji^vao  ie 
iffffil—  ^'acrae  TauMaa. 

il  y  a  UBO  dffoonataïuîe  qui  dok  fixer  aérieusanMot  rattaa» 
tÎM  loraqa^oa  ertaffrié  auprès  d'un  naïade,  attaqué  de  ré« 
tanliaB  ë'uriiia,  et  portant  en  flUèaie  tenpsone  ou  dfUK  Uh' 
■aaraiagai—lfls^  Si  k  veasieConaa,  en  partie  ou  enjotatitéy 
œs  tonauns,  4»  me  déeoitvre  pas  à  la  région  hypo^^astriqua 
sella  qM  ForgaM  diaieudu  y  diÀarnnae  daM  k  majorité  dea 
oas.  4  raecasioD  d'un  lait  rapperté  par  Vardîar,  oous  voyons 
Delaporta,  aatedaat  sur  ee  qu'il  n^y  «mit  pas  ld'élévati^o  & 
lliypcigaatM,  aeupçonaar  que  la  vesais  pouvait  être  ^emg^e 
daaadeux  I— a«rB  jngnjnatas,  du  votumad'unœiifdepoiile, 
qmè  pnésentaît  le  malade  atflEaeté  de  réientîett  d'uitea.  Um 
tsotafttvea  de  aédnelion  uyaBt  fait  coukr  quelques  gouttas 
da  liquide  par  t'«rkre,  k  eUrurgien  se  eoBtents  d'introduire 
une  sonde  et  dévider  las  poobes  iagainalas  à  l'aide  d'une 
légène  pressjoa. 

fi«is  k  rétettlifiiidrttriae,  l^idéa  ne  saMâtpaa^aQueîai 
qaa  k  veasîa  eatrait  daM  k  conpositiofi  des  henûas.  dans 
w  cas  anslogne,  «pie  j'ai  rancontaé  tl  y  a  quelques  années, 
k  lÀenSion  n'ansk  paa  lieu.  On  aponeevait  auK  aines  deux 
petites tuoMom,  dont  on  nea'oeeapa  pendant  k  vie  que 
pour  t$ke  par«ar«n  feaadago,  sans  prendre d'ailkursaonei 
de  kuM  partiee  oooatitnantea,  oar  le  sujet  ne  souffrait  point. 
Uns  autne  niakdîe  Piiyant  enlevé ,  je  m'assurai  par  f  autop- 
aie qne  ks  tnnmurs  étaient  tormém  par  k  vaasie.  Le  son- 
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met  du  viseère  était  fort  élargi,  et  il  s'élevait  au  niveau  dea 
pubis ,  où  il  était  retenu  à  droite  et  à  gaucbe^par  une  ex- 
pansion des  tissus  de  la  vessie,  engagée  dans  les  anneaux, 
avec  lesquels  elle  avait  contracté  des  adhérences. 

Malgré  ce  qui  précède,  lorsqu'on  voit  pour  la  première 
fois  un  malade  porteur  d'une  bemie  volumineuse,  et  af- 
fecté de  rétention  d'urine,  il  est  souvent  difficile  de  déter- 
miner si  la  vessie  se  trouve  comprise  dans  la  tumeur.  Les 
renseignements  qu'on  acquiert  sur  les  circonstances  anté- 
rieures sont  loin  d^avoir  toujours  la  précision  désirable,  et, 
dans  les  cas  de  bernies  irréductibles ,  l'examen  des  parties 
offre  peu  de  ressources.  Le  scrotum  est  quelquefois  tendu  au 
point  que  la  vei^  parait  à  peine  sur  le  côté  de  la  tumeur,  le 
gonflement  se  prolonge  vers  les  aines,  et  il  est  impossible  de 
distinguer  les  parties  qui  constituent  cette  masse.  Aussi  n^y 
art-il  rien  de  surprenant!  ce  que  des  praticiens  expérimentés 
niaient  même  pas  soupçonné,  dans  ces  circonstances  diffi^ 
ciles,  l'existence  de  bernies  vésicales  volumineuses. 

L'écoulement  de  l'urine  par  l'urètre,  pendant  les  explora- 
tions ou  les  tentatives  de  réduction ,  est,  comme  je  l'ai  dit 
plus  baut,  le  phénomène  le  plus  propre  à  mettresur  la  voie. 
Que  la  pression  de  la  tumeur  provoque  seulement  le  besoin 
d'uriner,  ou  qu'elle  détermine  la  sortie  d'un  peu  d'urine  par 
le  canal,  c'en  est  assez  pour  justifier  le  soupçon. 

Dans  les  cas  de  bemie  réduite  et  maintenue  par  un  ban^ 
dage,  la  vessie  peut  conserver  les  adhérences  qu'elle  avait 
contractées  avec  l'intestin  ou  l'épiploon  hernies,  et  par 
suite  le  malade  peut  ressentir,  an  moment  où  elle  se  con- 
tracte ,  des  tiraillements  fatigants  et  même  douloureux. 
Cette  particularité  s'est  offerte  dans  ma  pratique,  chez  un 
Américain,  pendant  que  je  rédigeais  cet  ouvrage.  C'était  un 
adulte  d'une  faible  constitution ,  qui  avait  subi  Tablation 
du  testicule  gauche ,  devenu  squirreux,  à  la  suite  d'une 
urétrite  et  d'une  contusion.  Les  organes  génitaux  offraient 
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un  aspect  toat  particulier.  Le  pénis,  grêle,  allongé ,  semblait 
naître  du  milieu  du  périnée,  entre  la  cuisse  gauche  et  le  scro- 
tum. Celui-ci  se  présentait  du  côté  droit,  sous  forme  de  sail- 
lie arrondie ,  assez  semblable  à  une  mamelle  de  femme,  et 
terminée  par  un  mamelon  presque  aussi  proéminent  que  la 
tète  de  la  verge.  Le  malade  avait  une  hernie  inguinale  droite, 
oontenoe  par  un  bandage.  Chaque  fois  qu'il  voulait  uriner, 
il  éprouvait  la  sensation  d'un  tiraillement  entre  la  hernie  et 
le  col  de  la  vessie.  Celte  sensation  était  plus  forte  et  même 
douloureuse  lorsque  Pexpulsion  de  l'urine  exigeait  des  ef- 
forts. Dès  que  je  Feus  guéri  d'un  rétrécissement  de  l'urètre, 
dont  il  était  affecté ,  la  miction  devint  facile  et  exempte  de 
douleur,  mais  la  sensation  d'un  cordon  tiraillé  entre  la  her* 
nie  et  le  col  vésical  persista. 

Ce  n'est  pas  sans  un  sentiment  de  surprise  qu'en  parcou- 
rant les  divers  faits  de  hernie  vésicale  décrits  parles  auteurs, 
on  voit  que  le  meilleur  moyen  de  diagnostic,  le  cathétérisme, 
a  été  presque  entièrement  négligé  dans  leur  étude.  Certes,  la 
plupart  des  méprises  dans  lesquelles  on  est  tombé  auraient 
été  évitées,  si  Ton  avait  eu  recours  à  cette  précieuse  ressource. 
Sue,  le  jeune,  Ta  employée  avec  le  plus  grand  succès,  il  s^agis- 
aait  d'une  hernie  dont  le  malade  était  atteint  depuis  cinq  ans, 
et  pour  laquelle  il  portait  un  bandage,  qui  nelacontenaitpoint 
exactement,  sans  doute  à  cause  du  volume  énorme  de  la 
tomeor.  L'excrétion  de  l'urine  était  difficile.  Une  rétention 
étant  survenue,  on  essaya  vainement  de  réduire  la  hernie  ; 
mais,  après  avoir  sondé  le  malade,  pour  le  faire  uriner,  on 
remarqua  que  la  tumeur  scrotale  avait  considérablement  di- 
minué ;  la  compression  suffisait  aussi  pour  faire  sortir  de 
l'urine  par  la  verge.  Ces  données  acquises,  on  supprima  le 
bandage,  on  fit  porter  un  suspensoir^et  l'on  engagea  le  ma- 
lade à  presser  sur  la  tumeur  toutes  les  fois  qu'il  sentirait  le 
besoin  d'uriner.  11  suivit  exactement  ce  conseil,  et  continua 
de  vivre  en  assez  bonne  santé. 
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Le  catbétérisine  eal  donc  la  première  opéraiioo  fc  prt^uer 
en  pareil  cas.  Après  i^évacuation  de  l*urine  contenue  dans 
la  vessie,  il  est  nécessaire  délaisser  la  sonde  danarurètre, 
pendant  qu'on  examine  la  tumeur  et  qu'on  exerce  quelquee 
pressions  sur  elle*  Si  une  partie  de  la  vessie  s'y  trouva  com^ 
prise,  et  si  elle  renferme  de  l'urine,  le  passage  du  liquide 
dans  la  portion  abdominale  de  Torgsoe  se  fait  immédiate* 
ment  reconnaître,  par  la  sortie  d'une  quantité  nouvelle  de 
liquide^  Nous  devons  noler  toutefois  que  oet  écoulement 
consécutif  de  l'urine,  après  la  déplétion  de  la  vessie,  peut 
tenir  aussi  à  l'existence  des  cellules  2  mais  alors  il  n^y  a  pai 
de  tumeur  herniaire ,  simultanément  affaissée.  Enfin,  dans 
quelques  cas  compliqués ,  le  diagnostic  présente  des  diffi^ 
cultes  assez  grandes,  comme  le  constatent  les  exemples  de 
hernies  survenues  à  la  suite  des  plaies  contuses  ou  péné- 
trantes de  l'abdomen,  dont  Ruysch,  S*  Ck>oper,  Larrey,  etc., 
nous  ont  transmis  les  détails. 

La  présence  de  la  vessie  dans  une  tumeur  herniaire  étant 
reconnue ,  la  conduite  à  tenir  par  le  chirurgien  varie  sui* 
vaut  les  circonstances,  et  se  trouve  déjà  tracée,  jusqu'à  un 
certain  point,  par  les  observations  que  j'ai  citées. 

S'agit-il  d'un  cas  simple,  où  la  vessie  ne  se  soit  engagée 
qu'accidentellementdans  l'anneau, on  doitfaire  rentrer  lafae> 
nie,  et,  par  le  moyen  d'un  bandage,  empêcher  que  la  tumeur 
se  reproduise.  Il  faut ,  en  même  temps,  favoriser  f  émission 
de  Turine,  soit  par  l'usage  habituel  de  la  sonde  ,.ce  qui  est 
préférable ,  soit  en  introduisant  celle-ci  à  chaque  besoin 
d'uriner.  Cette  précaution  est  d'autant  plus  nécessaire  que 
le  malade  fait  de  plus  grands  efforts,  qui ,  seuls ^  suffiraient 
pour  reproduire  le  déplacement  de  la  vessie. 

Si  la  tumeur  herniaire  venait  à  s'étrangler ,  et  que  la  ré* 
duction  fût  impossible,  il  faudrait  recourir  au  débridemeiit. 
Mais  ici,  je  dois  m'arrêter,  pour  ne  pas  entrer  dans  le  do« 
maine  de  la  chirurgie  générale.  J'ajouterai  seulement  qu'on  a 
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va  las  aymptôineB  de  l'étrangleinant  se  manifester,  quoiqu'il 
d'j  eûKfue  la  vessie  engagée  dans  la  tumeur.  Le  Journal  de 
Rusl  mpporte  Tsatopsie  d'un  homme,  mort  au  milieu  des 
aoctdents  causés  par  rétranglement  d'une  hmiie  inguinale^ 
dont  il  était  porteur  depuis  tingi  ans,  et  cbes  lequel  on  trouva 
le  sommet  de  la  vessie  serré  par  Tanneau,  auquel  il  adhérait 
d'une  manière  intime.  Dana  un  cas  fort  remarquable,  qu'a 
publié  M.  Clément,  un  sexagénaire,  atteint  depuia  vingt'tidnq 
ans,d'anebemiescrotalevolumineuse,suocombaaprèsavoir 
éprouvé  pendant  quelque  temps  une  constipation  opiniâtre, 
de  grandes  difficultés  d'uriner  et  une  incontinence  d^urine. 
La  tumeur  renfermait  une  grande  portion  du  colon,  parfai- 
tement sain,  mais  distendu  par  des  matières  fécales,  et  la  vas* 
sîe  presque  entière,  dont  les  parois,  frappées  de  gangrène, 
contenaient  deux  bouteiUea  d'urine  extrêmement  fétide. 

La  cystocèle  périnéale  est  trés^rare,  chez  l'homme  surtout. 
Pipelet  en  a  publié  un  exemple.  La  tumeur  était  survenue  à 
la  suite  de  deux  efforts  consécutifs ,  l'un  eo  glissant  sur  un 
parquet,  les  cuisses  écartées,  l'autre  en  sautant  un  fossé* 
On  a  pensé  qu'il  y  avait  eu  rupture,  ou  peutrètre  simple  écaiw 
tement  des  fibres  du  muscle  releveur  de  l'anus  ou  des  tran»* 
verses  du  périnée,  et  que  la  vessie,  cédant  à  l'action  du  di»< 
phragme  et  des  muscles  abdominaux,  avait  gliasé  entre  elleS| 
pour  venir  former  bernie  sous  la  peau  du  périnée.  La  tumeur 
était  grosse  comme  uo  œuf,  oblongue  et  molle.  En  la  pres^ 
saot  entre  les  doigts,  on  la  faisait  rentrer  dans  le  bassin,  et 
il  restait  au  périnée  une  excavation  arrondie ,  dans  laquelle 
une  petite  noix  aurait  pu  se  loger  i  mais  la  bernie  reparaissait 
au  moindre  effort.  Elle  causait  du  malaise,  de  la  pesanteur  et 
une  douleur  sourde  au  périnée.  Le  malade  y  portait  la  main 
et  la  comprimait  légèrement,  afin  de  mieux  uriner, 

II.  Hernies  yésicales  chez  la  femme. 
On  observe  aussi  chez  les  femmes  quelques  déplacements 
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de  la  vessie,  dont  le  sommet  peut  s^engager  dans  les  anneaux 
inguinaux,  ou  sous  les  arcades  crurales,  et  y  former  de  petites 
tumeurs  herniaires.  Verdier,  qui  rapporte  des  exemples  de 
CCS  sortes  de  hernies,  fait  remarquer  que,  la  matrice  com- 
primant ,  pendant  la  grossesse,  le  sommet  de  la  vessie  dis- 
tendue par  l'urine,  ce  dernier  viscère  éprouve  alors  plus  de 
tendance  à  se  porter  sur  les  côtés. 

Hais,  dans  quelques  cas  de  grossesse,  la  vessie  est  com- 
primée de  haut  en  bas  d'une  manière  plus  générale,  et  de 
là  résulte  qu'elle  tend  à  faire  hernie  vers  le  périnée,  ou 
dans  le  vagin,  plutôt  que  par  les  arcades  crurales. 

Chez  une  femme  enceinte  de  cinq  à  six  mois,  qui  se  plai- 
gnait de  grandes  difficultés  d'uriner,  Méry  découvrit,  entre 
la  vulve  et  l'anus,  un  peu  sur  lecôté,  une  tumeur  du  volume 
d'un  gros  œuf,  que  la  compression  faisait  disparaître ,  en 
même  temps  qu'elle  provoquait  la  sortie  de  l'urine.  Une  au- 
tre femme,  enceinte  de  six  moia,  dont  Verdier  rapporte 
l'observation ,  portait,  sur  le  côté  du  périnée ,  une  tumeur 
qui  augmentait  lorsque  la  personne  se  tenait  debout  et  res- 
tait longtemps  sans  uriner,  mais  qui  cédait  à  la  moindre 
pression.  Cette  tumeur  était  molle,  fluctuante,  indolente,  et 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Quand  on  la  com- 
primait légèrement,  l'envie  d'uriner  se  manifestait  ;  si  lacom- 
pression  devenait  plus  forte,  quelques  gouttes  d'urine  s'é- 
chappaientpar  l'urètre.  Elle  disparut  après  l'accouchement, 
mais  se  reproduisit  vers  la  fin  d'une  nouvelle  grossesse. 

On  trouve,  dans  le  môme  auteur ,  l'histoire  d'une  femme 
après  l'accouchement  de  laquelle  on  découvrit,  à  l'entrée  du 
vagin,  une  poche  pleine  de  liquide,  et  du  volume  de  la  tête 
d'un  enfant.  Le  doigt,  introduit  jusqu'au  col  de  la  matrice, 
reconnut  que  cette  poche  était  implantée  à  la  partie  supé- 
rieure du  conduit  vaginal  :  la  femme  éprouvait  de  fréquenta 
besoins  d'uriner,  douloureux  à  satisfaire.  U  sonde  intro- 
duite ne  vida  pas  la  tumeur;  il  fallut  recourir  à  la  pression 
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pour  faire  sortir  l'urine,  et  par  là  le  vagin  devint  libre.  Chez 
une  antre  femme  traitée  par  Baudelocqne,  la  cystocèle  vagi- 
nale faisait  une  saillie  sensible  hors  de  la  vulve  :  Tintroduc- 
tien  de  la  sonde  fit  disparaître  la  tumeur;  mais  elle  se  re- 
produisit au  bout  de  deux  heures.  On  la  vida  de  la  même 
manière  et  par  la  pression  des  doigts.  L'accouchement  eut 
lieu  ensuite  d'une  manière  heureuse. 

La  cystocèle  vaginale  peut  se  manifester  aussi  après  Tac- 
oouchement,  etdëterminer  des  accidents  graves,  la  rétention 
des  lochies  et  de  l'urine,  des  douleurs  locales,  la  fièvre,  etc. 
Chaussier  observa  un  cas  de  cette  nature,  dont  Hoin  a  publié 
les  détails.  L'absence  de  toute  tumeur  à  l'hypogastre,  malgré 
la  rétention  d'urine,  lui  suggéra  Tidée  d'examiner  le  vagin,  où 
il  trouva  une  tumeur  dont  la  réduction  fit  cesser  les  accidents. 

Ce  n'est  pas  seulement  pendant  la  grossesse  qu'on  observe 
ces  déplacements  de  la  vessie  du  côté  delà  cavité  vaginale. 
Roych  parle  d'une  femme  qui  éprouvait  de  grandes  difficultés 
et  d'horribles  douleurs  pour  uriner  :  on  les  attribuait  à  une 
chute  de  la  matrice,  faisant  saillie  au  dehors  ;  mais,  en  pal- 
ptnt  la  tumeur,  Ruysch  reconnut  qu'elle  contenait  des  pier- 
res, dont  une  incision  longitudinale  fit  sortir  quarante-deux, 
avec  beaucoup  d'urine.  L'opération  eut  un  plein  succès.  Dans 
QD  cas  analogue,  où  la  matrice,  ayant  entraîné  la  vessie, 
formait  nue  tumeur  du  volume  d'un  petit  melon,  Tolet  re- 
tira cinq  calculs.  Peyer  eut  occasion  d'examiner  le  cadavre 
d'une  femme  qui  avait  longtemps  souffert  d'une  chute  de 
matrice  :  la  vessie  était  comprise  dans  la  tumeur,  et  le  vagin 
renversé.  Un  médecin  que  cite  Verdier,  appelé  auprès  d'une 
petite  fille  atteinte  de  rétention  d^urine ,  vit,  à  l'entrée  du 
vagin,  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf,  dont  les  parois 
très-minces  laissaient  apercevoir  un  liquide.  La  malade  étant 
morte  au  bout  de  quelques  heures,  on  reconnut  que  ce  li- 
quide était  de  l'urine.  Du  reste ,  le  fait  est  incomplet  et 
accompagné  de  bizarres  explications. 
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Un  cas  remarquable,  dont  les  journaux  àllemanda  ont  pu- 
blié les  détB\U{  Gazette  médicale ,  ISSQ ,  p.  119) ,  a  été 
observé  par  le  docteur  Buck«  Pendant  douze  années,  à  la 
suite  d'un  accouchement  laborieux,  une  femme  de  cin- 
quante ans,  éprouva  quelques  troubles  dans  la  miction ,  et 
des  douleurs  du  cdié  du  vagin,  dans  lequel  il  se  forma  une 
tumeur  qui  augmenta  progressivement  de  volume,  au  point 
de  former  à  rentrée  de  la  vulve,  une  saillie  très-gènante, 
que  la  malade  finit  par  ne  plus  pouvoir  faire  rentrer,  H  n'y 
avait  pas  de  rétention  d'urine. 

M.  Buckayant  examiné  la  malade,  trouva,  entre  les  grandes 
lèvres,  un  corps  dur,  de  la  grosseur  de  la  tète  d'un  fœtus  de 
sept  mois,  résistant  partout  à  la  pression,  recouvert  supérieu- 
rement de  végétations  cancriformes  sécrétant  une  sanie  fé- 
tide, ichoreuse ,  et  présentant  dans  son  tiers  inférieur  une 
surface  sèche,  non  ulcérée,  d'un  rouge  vif,  qui  avait  tout  à 
fait  la  forme  de  la  portion  vaginale  de  l'utérus,  mais  d'une 
plus  grande  dimension.  Il  existait  sur  cette  tumeur  une 
fente  transversale  que  l'on  prit  pour  Torifice  externe  de  l'u- 
térus, et  dans  laquelle  on  put  Caire  entrer  la  sonde  jusqu'à 
quinze  millimètres  environ.  En  promenant  le  doigt  autour 
de  la  tumeur  et  en  cherchant  à  pénétrer  entre  elle  et  le  va- 
gin, ce  qu'on  ne  put  exécuter  sans  la  comprimer  et  la  faû*e 
saigner,  on  se  sentait  bientôt  arrêté,  surtout  à  la  commissure 
supérieure  des  grandes  lèvres,  qui  recouvraient  étroitement 
cette  masse  fongueuse.  Sa  base  se  trouvait  ainsi  partout  cir- 
conscrite par  un  rebord  formant  un  angle  rentrant  et  fermé. 
Le  vagin,  renversé  et  descendu ,  paraissait  entourer  la  tu- 
meur, et  avait  contracté  avec  la  membrane  interne  des 
grandes  lèvres,  des  adhérences  telles,  que  toute  la  masse  se 
continuait  avec  le  périnée,  par  une  ligne  presque  droite. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  ne  put  nulle  part  dé- 
couvrir d'utérus,  mais  en  allant  plus  avant,  il  pénétra  dans 
ce  qu'on  croyait  être  le  vagin  renversé,  comme  dans  un 
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épais  fourreau.  Ou  eaaaya  de  souder  à  la  UMUière  ordi- 
naîrey  omis  toujours  saus  succès.  L'orifice  urétral,  doulou- 
reux el  saignant  au  moiudre  attouchement  ^  était  garai  de 
tégétatioiis  :  d'ailleurs^  l'urine  se  sécrétait  en  quantité  ordi- 
naire, et  à  part  les  incommodités  résultant  du  contact  de  ce 
liquide  avec  les  endroits  ulcérés  ^  la  malade  n'éprouyait 
rien  de  particulier. 

«  L'absence  de  tout  symptôme,  du  o6té  de  la  vessie^  et 
les  caractères  extérieurs  de  la  tumeur,  firent  diagnostiquer 
une  descentecomplète  de  la  matrice  passée,  par  suite  d'une 
inflammation  lente>  à  la  dégénérescence  cancéreuse.  Il  fut 
arrêté,  à  la  suite  d'une  consultation  de  plusieurs  chirurgiens 
et  accoucheurs,  qu'on  en  ferait  Textirpation*  Dans  cette  op^ 
ration  longue  ,  difficile,  douloureuse,  on  reconnut  qu'il  y 
STait  eu  erreur  de  diagnostic  ;  mais  il  n'était  plus  temps  de 
s'arrêter.  La  malade  succomba  à  la  sixième  semaine. 

«  L'autopsie  fit  voir  qu'en  efiet,  la  tumeur ,  qu'on  avait 
prise  d'abord  pour  une  descente  de  la  matrice,  était  formée 
entièrement  par  la  vessie,  qui  était  descendue  peu  à  peu, 
par  ses  faces  inférieure  et  postérieure,  poussant  insensible-* 
ment  devant  elle  la  paroi  supérieure  du  vagin. 

«  Les  trois  quarts  du  volume  de  cet  organe  se  trouvaient 
situés  entre  et  au  delà  des  grandes  lèvres ,  enveloppés  par 
la  membrane  du  vagin ,  dont  une  couche  mince  et  dépour- 
vue d'excroissances  cancéreuses,  tapissait  encore  la  tumeur. 

«  La  partie  inférieure  de  cette  tumeur,  qui  présentait  la 
forme  du  segment  antérieur  de  l'utérus,  non  carcinoma* 
teuse,  offrait  une  surface  unie  et  un  tissu  compacte,  de  con- 
sistance cartilagineuse.  Ce  n'est  qu'après  avoir  fait  de  bas 
en  haut  une  incision  d'un  pouce  et  demi  en  cet  endroit, 
que  Ton  put  arriver  jusqu'à  la  vessie.  » 

Ce  fait  prouve  combien  on  peut  se  méprendre  au  siget 
de  lésions  que  l'on  asous  les  yeux»  et  qu'on  croirait  dès  lors 
pouvoir  être  toujours  déterminées  d'une  manière  rigoureuse. 
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Chez  la  femme,  plus  que  chez  Thomme,  la  distensiou  de 
la  veasie  repousse  en  bas  le  col  vésical  et  Tarèlre.  Le  vagin 
est  aussi  refoulé,  et  sa  paroi  antérieure  vient  s'appliquer 
contre  l'orifice  de  la  vulve,  où  elle  produit  une  tumeur,  qui 
hit  quelquefois  saillie  au  dehors.  Â  mesure  que  les  souf- 
frances se  prolongent,  les  tissus  cèdent,  l'urètre  se  dilate, 
et  la  vessie  tend  à  faire  une  hernie  plus  considérable.  Si  Ton 
introduit  une  sonde ,  on  trouve  l'urètre  fortement  dévié  en 
bas,  à  tel  point  même  que  des  chirurgiens,  à  l'esprit  desquels 
la  possibilité  de  cette  disposition  n'était  pas  présente,  n'ont 
pu  pénétrer  dans  la  vessie.  Lorsqu'on  est  parvenu  ;  an 
moyen  d'une  grosse  sonde,  à  redresser  le  canal,  on  est 
étonné  de  son  excessive  brièveté  ;  son  orifice  interne  semble 
toucher  au  méat  urinaire. 

J'ai  observé  depuis  peu  de  temps  un  cas  très-remarquable 
de  ce  genre,  chez  une  femme  très-chargée  d'embonpoint, 
qui  éprouvait  depuis  longtemps  des  difficultés  d'uriner.  La 
vessie  formait  entre  les  grandes  lèvres,  une  tumeur  du  volume 
du  poing,  qu'on  ne  pouvait  comprimer  sans  faire  sortir  de 
l'urine,  ou  provoquer  le  besoin  d'uriner.  Une  sonde  que  je 
parvins  à  introduire  dans  la  vessie,  sans  beaucoup  de  dif- 
ficultés ,  évacua  environ  cinq  cents  grammes  de  liquide. 
Malgré  toutes  mes  recherches,  au  moyen  du  doigt  porté  dans 
le  vagin  et  de  la  sonde  contenue  dans  Turètre ,  je  ne  pus 
parvenir  à  reconnûtre  avec  précision  de  quelle  manière  le 
déplacement  s'était  opéré.  Je  ne  crois  pas  encore  qu'il  s'a- 
git d'une  cellule  vésicale.  Il  y  avait  en  même  temps  abais- 
sement notable  de  la  matrice.  Le  col  de  cet  organe  parais- 
sait à  la  vulve,  derrière  la  tumeur,  que  recouvrait  le  vagin 
renversé,  et  dont  la  cavité  était,  pour  ainsi  dire,  efiacée. 

Mais  les  cas  de  rétention  d'urine  ne  sont  pas  les  seuls 
dans  lesquels  on  rencontre  cette  espèce  de  renversement.  Il 
y  a  de  vieilles  femmes  dont  la  matrice  est  sensiblement 
descendue,  pas  assez  cependant  pour  paraître  à  l'extérieur, 
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tandis  que  le  vagio  est,  pour  ainsi  dire,  renversé,  et  fait 
saillie  entre  les  grandes  lèvres.  La  vessie  se  troave  entraînée 
dans  ce  mouvement,  de  telle  sorte  que  son  bas-fond  est  tota* 
lement  déplacé,  et  forme  tumeur  entre  le  col  de  la  matrice  et 
roorerture  inférieure  du  vagin,  laparoi  antérieure  de  ce  con- 
duit la  recouvrant  et  tapissant  sa  face  accessible  au  toucher^ 
Trois  cas  de  ce  genre  se  sont  offerts  à  moi.  Dans  deux,  la  tu-- 
menr  était  peu  considérable  :  on  la  découvrait  seulement  en 
écartant  les  grandes  lèvres ,  et  Tintroduction  du  doigt  dans 
le  vagin,  à  pins  de  six  centimètres  de  profondeur,  la  faisait 
dkparattre ,  en  même  temps  qu'elle  provoquait  le  besoin 
d'uriner.  L'une  des  malades  éprouvait  de  la  douleur,  bien 
qu'il  ne  fût  pas  nécessaire  d'employer  une  forte  pression 
pour  refouler  et  faire  rentrer  les  parties. 

L'autre  maladeétait  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  qui 
jouissait  d'une  bonne  santé,  lorsque,  six  mois  auparavant, 
elle  éprouva  des  douleurs  aux  reins,  au  sacrum  et  au  pubis, 
avec  faiblesse  dans  les  jambes;  bientôt,  elle  fut  obligée  de 
suspendre  les  longues  courses  qu'elle  faisait  habituellement 
à  la  campagne.  Un  jour,  elle  remarqua,  à  l'entrée  de  la 
vulve,  une  tumeur  qui  augmentait  par  les  efforts  de  la  sta- 
tion :  c'était  un  renversement  du  vagin,  avec  déplacement 
du  bas-fond  de  la  vessie,  mais  sans  changement  dans  Tétat 
du  col  utérin.  Jusqu'ici  cette  femme  a  uriné  assez  focilement 
et  sans  douleur  ;  elle  a  seulement  de  la  peine  à  se  tenir  de- 
bout ;  l'urètre  est  fort  court  et  très-incliné,  tant  de  haut  en 
bas  que  d'avant  en  arrière. 

Dans  le  troisième  cas, la  tumeur  était  plus  volumineuse; 
die  faisait,  en  dehors  des  grandes  lèvres,  qui  étaient  elles- 
mêmes  trèfr4ongues,  une  saillie  de  plus  de  six  centimètres. 
La  malade  éprouvait  depuis  longtemps  des  difficultés  d'uri- 
ner, qu'elle  ne  pouvait  satisfaire  qu'en  exerçant  une 
pression  graduée  sur  la  tumeur.  La  sonde  ne  pénétrait  pas 
au  delà  de  trois  centimètres;  pour  arriver  plus  avant,  il  me 
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ftlhit  en  prendre  une  à  très-peUte  <y>iirtMir6 ,  puis ,  dèe 
qu'elle  eut  parc<mni  une  partie  de  l'urètre,  en  diriger 
rextréorité  vers  le  bas,  et  relever  fortement  le  pariiton. 
LMostrumeat  parvenait  ainsi  dans  la  cavité,  où  toute  la  vessie 
paraissait  être  contenue.  Par  ce  procédé,  je  réussis  à  frire 
uriner  la  malade.  Dès  que  le  viscère  fut  vide,  il  devint  facile 
de  faire  rentrer  la  tumear  jusqu'au  niveau  de  la  volve  ;  nraîs 
k  fenuneaoufirait  dès  qu'on  poussait  davantage,  et  la  saillie 
mparaiflssit  an  dehors  aussitàt  qu'on  cessait  de  la  contenir. 
Je  me  bornai  à  faire  soutenir  la  tumeur,  à  recommander  de 
la  coflq>ftmer  pour  faciliter  l'eKcnélion  de  l'urine,  et  à  pres- 
crim  de  fréqueiries  lotions  froides. 

Yci^reite,  d'apite  Duvemey^  l'anCopeie  d'une  fenmie^ 
sur  le  compte  de  laqudle  on  ne  possède  d'ailleurs  Jtueun 
reosaigMmeni.  il  y  avait  chute  de  la  portion  antérieure  du 
vagin,  nt  la  vessie  se  trouvait  dans  la  duplicature  cpie  ce 
canal  fofmait  La  paiAie  déplacée  de  l'organe  contenait  une 
pierre  volunmeuse. 

Les  diffiedtés  d'uriner  ><|u'entru»e  cet  état  de  <Aioses 
ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  l'é^ndue  du  dépla- 
cernent.  Une  femme,  dont  parie  Bassins,  porfcaH,  depuis 
trente  aos«  une  descente  de  matrice,  de  vagin  et  de  vessie, 
le  tout  fermant  «ne  tumeur  du  volume  de  la  tète  d'un 
enfisnt  ;  «le  ne  soufirait  pas,  et  n'éprouvait  que  de  loin  en 
loin  des  difficultés  d'uriner.  A  l'ouverture  du  corps,  on 
Beeoannt  qoe  la  vessie,  très-grande,  n*était  logée  qi/'On 
partie  dans  la  tumeur  :  la  portion  voisine  de  l'urètre  se  trou- 
vai «neore  dans  ie  bassin.  Il  ne  pouvait  y  avoir  de  diffioiAté 
qu'à  eiquilser  l'urine  eonlenue  dans  la  portion  défriaoée. 

Danstqufllqttes-MDS  de  ces  cas,  la  vessie,  quoique  >benriée, 
conserve  un  eertaîn  pouvoir  d'expadsion.  Les  malades peu- 
vmt  môme  uriner  librement,  sans  avoir  Jbesoin  de  oiMnpri- 
mer  la  tumeur.  S'il  en  est  aatrement,  on  observe  ^desdiffi- 
cukés  d'uriner  et  môme  des  rétentions  d'urine. 


Digitized  by 


Google 


DES  HERRIES  DE  LA  TBSSIE.  47 

Mais  il  ne  faot  pas  croire  que  toutes  les  tumeurs  qui  se 
prononcent  ainsi  à  Torifice  delà  vulve,  soient  de  nature  iden- 
tique, abstraction  faite  même  des  excroissances polypeuses 
ou  foftgdeuses  implantées  dans  Turètre  ou  sur  le  col  vésical, 
et  auxquelles  fl  arrive  quelquefois  de  se  prononcer  au  dehors. 
Ttotftt  il  7  a  renversement  du  vagin,  avec  ou  sans  déplace* 
ment  de  la  matrice,  et  déformation  plus  ou  moins  considé- 
rable de  la  vesne;  tant6t  t^est  la  membrane  muqueuse  de 
rorètre  ou  du  col  véaical  qui  se  renverse.  Quelquefois  la  tu- 
meur est  formée  par  le  sommet  de  la  vessie,  ou  par  un  des 
points  de  la  face  interne  de  ce  viscère.  Hoin  a  connu  une 
fille  de  vingt-cinq  ans,  incommodée  de  rétention  d'urine, 
diez  laquelle  la  membrane  interne  da  col  4e  la  vessie  s'é- 
chappait par  les  voies  urinaires;  celte  tunique  renversée 
fsranic  «n  éArnê  «ae  tunein*  allongée,  de  la  grosseur 
il  petit  doigt,  qui  avaH  para  à  la  suite  de  grands  efforts  ; 
k  aHlUe  perwrta  pandant  plusieurs  joars,  et  s*tffiBu^  ensuite 
d'eilennAiw.  dwx  mefemme  à  laquelle  CbopM't  donna  des 
soins»  le  renversemeoft  de  la  nenbmne  interne  de  f  urètre 
prodûaitVDe  taoenr  cyfindroîqQe,  saiHante  de  douze  cen- 
iMiilnwiharséa  l'^nètre,  par  Textrémité  frangée  de  laquelle 
Ymme  déotdatt,  et  dont  Texcismi  fut  prvtiquéeavec  succès. 
Ce  phénoariwaaliaa  cpielqnefeis  lorsqu'un  calcul  vient  à  s^ar- 
vêler  dans  l'ivèlva.  Une  femme  très-replète  éprouva  des  dif- 
ficultés d'ariner  et  desdo«)eursi4aiySgîon  pubienne,  qai  per- 
mtàènùL  M»  tardcorvint  uae  rétentiofi  d'urine  qui  exigea 
FsBploi  de  k  «ovde.  Souvent,  il  euffisaît  &  la  malade  de  se 
ooucfaer  sur  le  dos,  en  écartant  les  cuisses,  pour  uriner  avec 
bciUté.  Quand  elle  n'y  parvenait  pas,  elle  se  servait  d'une 
sonde,  qui  lui  paraissait  refouler  une  petite  tumeur  placée  au 
«ot  de  la  ^ttssie.  Percy  la  vit  dans  un  moment  où  cette  tu- 
■mr,  firisantMiSie  auinéat  urinaire,  empédrai t,  depuis  douze 
kewreatoat  ëcosrtefliefft  de  l'urine  ;  elle  ressemblait  à  une 
flHwe  de  ehatr  du  vcAume  d^  œuf  de  pigeon,  rouge,  iné- 


Digitized  by 


Google 


48  DBS  HBRNIBS  DE   LÀ  VBSSIB. 

gaiement  boursouflée ,  sillonnée  eu  travers,  assez  tésis- 
tante  et  médiocrement  sensible.  Elle  rentrait  d'elle-même, 
ou  par  la  pression,  soit  de  la  sonde,  soit  du  doigt.  Quasd  la 
malade  avait  le  courage  de  soufirir  vingt  à  vingt-quatre 
heures,  la  rentrée  de  cette  tumeur  se  préparait  peu  à  peu, 
puis  s'achevait  tout  à  coup,  avec  bruit,  et  Turine  coulait 
involontairement.  Percy  la  regarda  avec  raison  comme 
étant  due  àl'extroversion  d'une  partie  des  parois  de  la  vessie. 


CHAPITRE  IL 

ABCÈS  DANS  L'ÉPAISSEUR  DES  PAROIS  VÉSICALES. 

Les  auteurs  rapportent  un  assez  grand  nombre  de  cas 
d'abcès  de  la  vessie.  J'en  ai  observé  moi-même  plusieurs 
exemples  chez  des  sujets  atteints  de  la  pierre ,  et  quel- 
ques-uBS  d'entre  eux  sont  consignés  dans  mon  ouvrage  sur 
l'affection  calculeuse  (p.  308  et  suiv.). 

Ces  collections  purulentes  se  développent  dans  des  cir- 
constances très-variées.  Elles  dépendentsans  doute  con- 
stamment de  l'inflammation  des  parois  vésicales;  mais 
cette  inflammation  n'est  presque  jamais  franche ,  aiguë  , 
isolée ,  et  c'est  dès  lors  comme  complication  ou  comme 
effet  qu'on  les  observe  ordinairement. 

D'autre  part,  les  abcès  vésicaux  présentent  de  nombreuses 
variétés,  eu  ^ard  à  leurs  causes,  à  leur  siège  et  à  lepr 
mode  de  terminaison. 

Siège. 

Sous  le  premier  point  de  vue ,  il  arrive  quelquefois 
que  la  pus  s'infiltre  entre  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
qui  unit  les  feuillets  des  parois  vésicales,  en  sorte  que 
cet  organe  parait  avoir  acquis  beaucoup  d'épaisseur.  Divers 
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eiemples  de  celte  disposition  sont  consignés  dans  les 
lÎTres,  un  entre  autres,  est  rapporté  par  Bonct.  Ailleurs,  le 
pus  semble  diviser  ces  mêmes  parois  en  couches  super- 
posées, entre  lesquelles  il  s'étale  sous  Torme  de  nappe, 
comme  Ruysch  Ta  observé.  A  proprement  parler,  ce  n'est 
là  qu'une  simple  nuance  du  cas  précédent.  Dans  certaines 
circonstances,  le  liquide  se  réunit  en  plusieurs  petits  foyers 
distincts  disséminés  sur  une  surface  plus  ou  moins  éten- 
due. Enfin  il  peut  arriver  qu'il  se  rassemble  en  une  ou  plu- 
sieuni  masses  d'un  volume  plus  ou  moins  considérable. 
Hellwig  a  trouvé,  chez  une  femme,  la  vessie  rendue  très- 
yoluminense ,  par  le  fait  d'un  dépôt  de  pus  fétide  existant 
entre  ses  tuniques,  dont  Tinteme  était  intacte. 

Le  catalogue  du  musée  anatomique  de  l'hôpital  Saint-Bar- 
tbolomée  mentionne  (t.  I,  p.  387)  sous  le  a""  34  un  cas  dans 
leqoel  on  trouva»  à  la  face  postérieure  de  la  vessie,  des 
abcès  circonscrits  entre  le  péritoine  et  la  membrane  muscu- 
lense.  Le  tissu  cellulaire  était  détruit  par  la  suppuration,  et 
Ton  voyait  à  nu  dans  leurs  cavités,  quelques  fibres  charnues. 
La  membrane  interne  était  perforée  sur  quelques  points  ; 
les  abcès  communiquant  avec  la  cavité  vésicale.  La 
vsasîe  d'un  homme  offrit  a  Chopart,  dans  l'épaisseur  de 
ses  parois,  deux  vastes  foyers  séparés  l'un  de  l'autre,  au 
côté  droit,  près  du  cœcum.  A  cette  catégorie  se  rapportent 
plusieurs  des  cas  qui  se  sont  offerts  dans  ma  pratique.  On 
Terra  plus  bas  que  ces  collections  multiples  peuvent  exister, 
sur  des  points  assez  distants  les  uns  des  autres. 

C'est  vers  le  sommet  de  la  vessie,  et  à  sa  partie  antérieure, 
que  les  abcès  se  forment  le  plus  communément.  Chopart  et 
ceux  qui  l'ont  copié  se  sont  trompés,  en  leur  assignant  pour 
siège  ordinaire  lecôtédu  périnée.  Cette  erreur  me  parait  tenir 
àce  qu^on  a  considéré  comme  abcès  des  parois  vésicales,  des 
collections  développées  dans  le  corps  prostatique  ou  même 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  le  col  vésical,et  surtout 
m.  4 
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de*  cellules  eûflâmmées  et  suppurantes,  qui  sont  communes 
Têrs  le  bds-fottd  de  Is  vessie;  ou  bien  encore  des  collections 
purulentes,  consécutiTes  ihix  épsnchements  circonscrits  de 
l'urine  dsns  la  cavité  abdominale.  Cependant,  on  a  rencontré 
les  abcès  qui  nous  occupent  du  côté  du  rectum ,  vers  le  col 
vésicaleisurles  parties  latéralesdu  eorps  derorganè.  II  peut 
j  en  avoir  aussi  dans  plusieurs  réglons  à  la  fois.  En  ouvrant 
un  cadavre,  à  l'hôpital  Necker,  j*ai  trouvé  un  abcès  considé- 
rable à  la  fftce  antérieure  du  viscère,  et  un  autre,  de  volume 
presque  égal,  à  sa  face  inférieure  et  latérale  gauche.  Dans 
le  cas  déjà  cité  de  Lapeyronie,  il  y  avait  un  abcès  an  col  vé- 
sîcal  et  un  autre  le  long  de  l'uretère,  depuis  son  orifice  in- 
férieur jusqu'au  rein. 

Qaelle  que  soit  la  région  qu^occupentles  ftbcès  des  parois 
tésicales,  ils  peuvent  être  plus  rapprochés  soit  de  la  face 
eiteme  du  viscère,  soit  de  sa  fiice  interne.  De  cette  diffé- 
rence, il  résulte  qu'à  leur  ouverture  le  pus  s'épanche  tantôt 
dans  l'intérieur  de  la  vessie,  et  tantôt  au  dehors.  Chopàrt  a  ou- 
vert le  cadavre  d'un  homme  dont  la  vessieofihtit,  près  del'ou- 
mque ,  un  abcès  bien  caractérisé  et  borné  à  Tépaisseur  de 
l^M*gane  ;  s»  paroi  interne  était  si  mince,  qu'elle  se  rompit  en 
là  pressant  ;  un  pus  blanc  et  fétide  sMcoula  en  abondance. 

Causes. 

Il  y  a  dès  tirconsttoces  dans  lesquelles  on  ne  dé- 
couvre, aux  abcès  de  la  vessie,  aucune  cause  aippré- 
ciable.  Tel  est  le  suivant ,  dont  j^emprunte  les  princi- 
paux détails  à  Chopart.  Une  femme  conçut  pour  la  septième 
fois,  après  une  perte  considérable.  Pendant  cette  gros- 
sesse, il  se  déclara  des  difficultés  d'uriner  et  des  réten- 
tions d'urine.  Les  quelques  gouttes  de  ce  liquide  que  la 
malade  parvenait  à  rendre  avec  peine,  étaient  puriformes; 
le  venlrè  devint  tendu  et  douloureux,  les  téguments  s'en- 
itammèrent  ;  on  sentait  une  fluctoaiion  bien  marquée  au 
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poortoor  de  Tonibilic,  la  fièvre  était  vive,  la  langue  sèche, 
la  8oif  ardente.  Une  incision  pratiquée  sur  la  ligne  blanche 
dottna  isfoe  à  beaucoup  de  pus  et  d'urine,  dont  il  sortit  en- 
core nne  grande  quantité  les  jours  suivants,  surtout  lors- 
qn'oD  pressait  le  ventre  de  bas  en  haut.  La  malade  fut  mise 
à  Pusage  des  bougies,  et  peu  à  peu  la  plaie  se  cicatrisa  ; 
nais  l'urine  conserva  encore  pendant  quelque  temps  le  ca- 
nietère  puruloiit.  Il  s'est  oflert  à  moi  un  fait  qui  a  du  rapport 
atee  eehû4à.  Un  jeune  homme  eut  un  aboès  considërable  à 
la  partie  antérieure  de  la  vessie,  il  n'existait  ni  pierre  ni 
aocone  lésion  de  Torètre  :  toutes  les  recherches  qu'on  fit 
pour  découvrir  la  cause  de  cette  énorme  collection  de  pus 
demeurèrent  sans  résultat. 

Divers  ftnts  recueillis  par  les  auteurs  établissent  que  les 
abcès  de  k  vessie  peuvent  dépendre  d'une  cause  traumati- 
qve.  La  femme  dont  j'ai  parié  plus  haut,  d'après  Heliwig, 
fM  atteinte  du  dépôt  qui  la  fit  périr,  à  la  suite  d'un  coup  de 
pied  de  vache  reçu  dans  le  bas-^ventre.  Horgagni  rapporte 
lliistoîre  d'une  jeune  fille,  qui  mourut  des  suites  d'un  abcès, 
développé  è  l'hypogastre,  et  dont  la  formation  avait  été  dé- 
terminée par  une  longue  aiguSle  introduite  dans  la  vessie,  & 
travers  les  parois  de  laquelle  une  partie  du  corps  étranger 
s'était  firayé  une  voie  dans  les  parties  molles  environnantes. 
Les  faits  analogues  se  sont  multipliés  dans  ces  derniers 
temps.  Cependant,  Bailtie  a  été  beaucoup  trop  loin,  en  pré- 
tendant que  les  collections  purdentes  dont  il  s'agît  ici  sur- 
viennent principalement  par  l'effet  d'une  inflammation 
succédant  à  une  violence  exercée  du  dehors.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c^est  qu*elles  reconnaissent  fréquemment  pour 
cause  la  rétention  d*urine  déterminée  par  la  présence  d'un 
obstacle  dansTurètre.  Plusieurs  faits  relatés  par  les  anciens 
chirurgiens,  et  ceux  en  plus  grand  nombre  que  la  pratique 
a  offerts  de  nos  jours,  ne  permettent  pas  d'en  douter.  Eu*- 
tachi  rapporte  qu'une  pierre  engagée  au  col  delà  vessie,  et 
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qui  occasionnail  de  grandes  difficultés  d'uriner,  donna  lieu 
à  la  formalion,  près  de  Tombilic,  d'une  tumeur  qui  s'ouvrit, 
laissa  échapper  du  pus  et  de  Turine,  et  se  convertit  en  une 
fistule  dont  la  guérison  ne  put  être  obtenue  qu'après  le  ré- 
tablissement de  la  voie  naturelle,  par  l'extraction  de  la 
pierre.  Chopart  cite  le  cas  d'un  bomme  chez  lequel,  à  la 
suite  de  plusieurs  rétentions  d'urine,  il  se  forma,  vers  la 
partie  moyenne  et  inférieure  du  ventre,  une  tumeur  qui 
s'ouvrit  d'elle-même,  fournissant  une  grande  quantité  de 
pus  et  d'urine,  et  laissant  ensuite  une  fistule.  Le  malade 
mourut  au  bout  de  quelque  temps  ;  on  trouva  l'urètre  ob- 
strué par  un  calcul,  logé  dans  sa  partie  membraneuse;  la 
fistule  s'ouvrait  à  la  partie  la  plus  élevée  du  viscère  :  elle 
avait  deux  pouces  de  long  jusqu'à  son  orifice  externe.  Les 
rétrécissements  urétraux  entraînent  souvent  les  mêmes  con- 
séquences. Â  la  vérité,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  on  parait, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer ,  avoir  pris  pour  de 
véritables  abcès,  des  cellules  vésicales  en  suppuration  ; 
mais  dans  d'autres  cas  c'était  réellement  des  abcès.  Ce 
qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  la  présence 
d'une  sonde  dans  le  canal,  ou  l'emploi  soit  du  caustique, 
soit  de  tout  autre  moyen,  destiné  à  détruire  la  coarctation, 
détermine  quelquefois  la  formation  d'abcès  dans  les  parois 
vésicales.  Enfin,  toute  pblegmasie,  toute  irritation  pro- 
longée du  col  ou  du  corps  de  la  vessie,  quelles  qu'en  soient 
les  causes,  peut  entraîner  le  même  accident,  bien  qu'on  ne 
découvre  aucune  communication  appréciable  entre  le  point 
où  siège  l'irritation  et  celui  où  se  développe  l'abcès.  On 
peut  rapprocher  plusieurs  de  ces  cas  de  ceux  dont  j'ai 
parlé  dans  le  premier  volume  de  ce  traité,  et  dans  lesquels 
on  voit  des  abcès  dans  les  parois  de  l'urètre,  sans  commu- 
nication manifeste  entre  le  canal  et  la  cavité  du  foyer. 
Ajoutons  que  dans  plusieurs  abcès  des  parois  vésicales,  il 
y  a  ramollissement,  destruction  plus  ou  moins  étendue  de 
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la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  dont  les  fibres 
charnues  sont  mises  à  nu ,  comme  si  on  les  avait  disse* 
quées.  La  filtration  de  Turine  dans  les  foyers  est  d'au* 
tant  plus  facile  à  comprendre  alors  que  la  vessie,  presque 
toujours  hypertrophiée ,  se  contracte  avec  force  sur  le 
liquide,  qui  se  trouve  comprimé  entre  les  parois  du  viscère 
qui  le  chassent,  et  les  obstacles  du  col  et  de  l'urètre  qui 
Tempêchent  de  couler. 

M.  Lailemand  a  publié  un  cas  aussi  remarquable  par 
rirrëgularitë  de  la  marche  des  symptômes  de  la  maladie 
et  les  difficultés  du  diagnostic,  que  par  Tinutilité  du  trai- 
tement et  les  désordres  qui  furent  constatés  à  Tautopsie. 

Il  s'agit  d'un  sexagénaire,  tourmenté  pendant  longues  an- 
nées de  difficultés  d'uriner,  qui  avaient  résisté  à  tous  les  trai- 
tements. Depuis  trois  ans  le  malade  éprouvait,  tous  les  deux 
on  trois  mois,  des  accidents  graves  à  la  suite  desquels  il  ren- 
dait du  pusen  plusou  moins  grande  quantité.  Dansl'intervalle 
de  ces  accès ,  son  existence  était  eu  général  fort  déplorable. 

Deux  rétrécissements  de  l'urètre,  à  dix-huit  et  à  vingt  et  un 
centimètres  environ ,  furent  détruits  par  la  cautérisation  ;  mais 
le  malade  conserva  les  difficultés  d'uriner,  et  le  passage  de 
la  sonde,  au  col  de  h  vessie  surtout,  rencontra  des  obstacles 
si  grands  que  le  chirurgien,  après  plusieurs  tentatives  inu<*- 
tilea,  ne  parvint  dans  la  vessie  qu'en  adoptant  le  procédé 
décrit  par  W.  Hey.  Plus  tard  les  mêmes  difficultés  se  présen* 
tèrent ,  bien  que  les  dispositions  anormales  du  col  vésical 
fassent  parfaitementconnues.  On  sedécidaaiors  à  mettre  une 
sonde  en  permanence  dans  le  canal.  Après  plusieurs  mois 
de  ce  traitement,  qui  fut  modifié  de  toutes  les  manières,  on 
ne  parut  pas  plus  avancé  :  le  malade  ne  pouvait  pas  uriner. 
Bientôt  même  se  manifestèrent  des  symptômes  d'inflam- 
mation aux  corps  caverneux  et  au  tissu  spongieux  de  l'urè- 
tre, ainsi  que  dans  la  vessie  et  ses  dépendances.  Après  trois 
jours  d'agonie  le  malade  succomba. 
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A  Tautopsie,  od  trouva  le  corps  caverneux  entièrement 
désorganisé  et  réduit  en  une  espèce  de  bouillie  qui  avait, 
dans  certains  points,  la  couleur  du  puS;  et  dans  d'autres  Ta»- 
pect  de  la  lie  de  vin.  Ces  liquides  étaient  infiltrés  dans  le 
tissu  érectile,  d'où  on  les  exprimait  comme  d'une^éponge. 
A  Texception  de  lacunes  qui  étaient  trè»KlilatéeB,  et  de  quel- 
ques inègalitéB  plus  ou  moins  dures  dans  les  parois  uré- 
traies,  la  partie  profonde  de]  l'urètre  ne  présentait  pas  de 
désordres  notaUes«  En  fendant  le  col  de  la  vessie,  par  sa 
partie  supérieure,  on  trouva  les  deux  côtés  de  la  portion 
supérieure  de  la  prostate  plus  épais  que  de  coutume ,  pAles 
et  très-denses.  En  les  écartant,  on  voyait  au  fond,  la  mem» 
brane  muqueuse,  percée  comme  une  écumoire  d'un  grand 
nombre  de  trous  qui  la  traversaient  pour  se  rendre  dans 
une  cavité  qui  remplaçait  le  corps  de  la  prostate.  On  en 
faisait  sortir  un  liquide  purulent  mêlé  de  sang.  En  fendant 
la  membrane  muqueuse ,  on  arrivait  dans  cette  cavité ,  qui 
était  anfractueuse,  inégale  et  pouvait  avoir  un  pouce  de 
diamètre  dans  tous  les  sens  ;  elle  n*était  séparée  du  rectum 
queparuneépaisseurdetissud'environ  une  ligne;  en  un  mot, 
il  ne  restait  dans  cet  endroit  que  la  coque  delà  prostate.  La 
luette  urétrale  était  fort  saillante  et  avait  le  volume  d'une 
noisette  ;  die  se  continuait  à  droite  et  à  gauche,  avec  une 
saillie  transversale  de  la  vessie  :  c*était  nû  repli  de  la  mem* 
brane  muqueuse  que  le  moyen  lobe  tuméfié  de  la  prostate 
soulevait  et  distendait.  Au-desssous  de  ce  repli  se  trouvait 
un  calcul  ovoïde  blanchâtre  et  rugueux ,  pesant  plus  de 
trente  grammes,  et  ayant  quarante  millimètres  environ  dans 
son  plus  grand  diamètre.  Le  calcul  était  recouvert  aux  àmx 
tiers  par  le  repli  de  la  vessie.  Le  point  correspondant  du 
bas-fond  de  ce  viscère  offrait  une  plaque  d*un  rouge  noi- 
râtre annonçant  un  état  très-voisin  de  la  gangrène.  Dans 
l'épaisseur  de  plusieurs  lignes,  son  tissu  avait  perdu  sa  con^ 
sistance,  et  laissait  exsuder  du  sang  noir. 
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Is  •ommat  4^  la  ireasie  se  d^hira,  et  permit  au  doigt 
d'entrer  dans  une  oaTÎté  de  aauf  4  à\%  ceatUnètrea  de 
diamètre,  inégale,  anfractueuse ,  qu'on  prit  d'abord  pour 
celle  de  la  yepsie,  mais  qui  ne  communiquait  avec  elle  que 
par  une  ouverture  do  douze  à  quinze  millimètres,  parfaite- 
ment régulière,  à  bords  lisses  et  minces,  mais  résistaots.  G*eat 
après  avoir  fendu  la  partie  supérieure  de  la  vessie  qu'on 
vit  cette  ouverture  de  communication  entre  le  réservoir  de 
l'urine  et  la  cavité  formée  dans  Fépaisseur  de  ses  parois. 

On  voit  dans  ce  fait,  à  part  les  désordres  dont  Turètre  et 
lescorps  caverneux  étaient  le  siège  :Vm  abcès  de  la  prostate 
qui  avait  réduit  cette  glande  à  l'état  de  ooque,  et  les  altérer 
tiens  profondes  de  la  membrane  muqueuse,  qu'il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  dans  ces  cas  )  2''  une  barrière  urétro«vé^ 
sicale  appartenant  à  l'espèce  de  celles  que  j'ai  décrites  dans 
le  tome  U  de  ce  traité;  3"*  une  poche  ou  excavation  du  bat- 
fond  de  la  vessie,  derrière  et  au-dessous  du  corps  de  la 
Itfostate  désorganisé  ;  4*"  un  gros  calcul,  en  partie  recouvert 
par  un  repli  vésical  et  qu'on  n'avait  pas  découvert  pendant 
la  vie;  6"^  enfin  une  vaste  poche  à  la  paroi  supérieure  de  H 
vessie,  que  l'auteur  considère  comme  le  foyer  d'un  abcès 
développé,  ditril,  entre  les  membranes  muqueuse  et  museu* 
leuse,  par  suite  d'une  inflammation  provoquée,  sans  doute, 
par  le  contact  de  l'extrémité  de  Tune  des  sondes  en  gomme 
élastique  enfoncée  trop  profondément,  ajoutant  que  l'oo* 
vorture  arrondie  qui  faisait  communiquer  cette  poche  avec 
la  cavité  vésicale,  correspondait  probablement  au  point  de 
la  membrane  muqueuse  contre  lequel  appuyait  le  bec  de 
la  sonde.  Si  Ton  vent  bien  se  rappeler  ce  qui  nous  a  été  dit 
de  cette  ouverture  de  communication,  on  sera  sans  doute 
conduit  à  pauer  qu'il  s'agit  ici,  non  d'un  abcès,  mais  bien 
d'une  cellule  vésicale  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  en  eeC 
endroit,  ainsi  qu'on  l'a  vu  précédemment.  Du  reste,  l'auteur 
a  eu  raison  d'attribuer  aux  rétrécissements  de  l'urètre  et  au 
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séjour  forcé  de  Turine  dans  sou  réservoir  les  désordres 
considérables  qu'on  a  observés  dans  ce  cas. 

Les  sondes  laissées  en  permanence  dans  la  vessie  en- 
traînent souvent  des  accidents  sur  lesquels  j'ai  appelé  l'at- 
tention des  praticiens,  dans  les  deux  premiers  volumes  de  ce 
traité.  Mais  Tinfluence  qu'on  leur  attribue  sur  la  produc- 
tion des  abcès  et  des  perforations  de  la  vessie  me  paraît 
exagérée.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  que  je  viens  de  citer  offre 
un  grand  intérêt,  et  fait  voir  une  longue  série  de  désordres 
{produits  par  le  séjour  forcé  de  Turine  dans  son  réservoir, 
et  constate  surtout  la  difficulté  de  les  reconnaître  pendant 
la  vie.  Sans  compter  quelques  lésions  secondaires  rela«^ 
tées  dans  l'autopsie,  et  qui  ne  purent  être  appréciées  sur  le 
vivant,  la  tumeur  énorme  qui  surmontait  le  sommet  delà  ves- 
sie ne  fut  pas  aperçue,  et  l'on  ne  soupçonna  même  pas  l'exiS"- 
tence  de  la  pierre.  Si  un  praticien  aussi  habile  que  l'auteur 
de  l'observation  a  pu  ne  pas  reconnaître  l'existence  de  cette 
tumeur  et  de  cette  pierre ,  à  quelles  méprises  ne  sont  pas 
exposés  les  chirurgiens  moins  expérimentés  que  lui,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  d'états  morbides  moins  faciles  à  distinguer  ! 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  observer,  dans  certains  cas,  moins 
rares  qu'on  ne  serait  porté  à  le  penser,  la  cause  des  abcès  de 
la  vessie  n'ayant  pu  être  appréciée,  leur  formation  n'est  même 
pas  soupçonnée,  et  Ton  n'est  averti  de  leur  existence  que  par 
la  sortie  de  la  matière  purulente  à  travers  Turètre  ou  le  rec- 
tum le  plus  communément,  et  quelquefois  par  d'autres  voies, 
Mais  alors  sont-ce  des  abcès  de  la  prostate,  de  la  vessie, 
du  tissu  cellulaire  pelvien?  Sont-ce  des  abcès  stercoraux? 
Sont-ce  des  tubercules  ramollis  ?  Sont-ce  des  collections 
purulentes  formées  dans  les  organes  voisins  et  dont  le  pro- 
duit se  fait  jour  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  leur 
siège?  Sont-ce  des  cellules  en  suppuration  ?  C'est  ce  qu'on 
ne  distingue  presque  jamais,  comme  j'espère  le  démontrer 
dans  les  considérations  qui  vont  suivre. 
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Diagnostic, 

Il  résulte  de  ce  qui  précède ,  que  le  diagnostic  des 
abcès  de  la  vessie  présente  plus  de  diflBcuItés  qu'on  ne 
pourrait  le  croire  au  premier  aperçu,  et  que  ne  Tont  pensé 
des  auteurs  graves.  Nous  lisons,  en  effet,  dans  Cho- 
part,  qu'il  faudrait  être  peu  attentif  aux  caractères  de 
la  rétention  d'urine  ef  ignorer  ceux  d'un  abcès  du  tissu 
cenolaire,  pour  conrondre  les  tumeurs  qu'ils  produisent 
avec  odles  que  la  vessie  distendue  développe  au-dessus 
des  pubis.  Mais ,  d'abord ,  il  n'y  a  pas  toujours  tumeur 
appréciable  dans  le  cas  d'abcès  :  c'est  ce  que  démontrent 
beancoop  de  feits  consignés  dans  les  livres,  et  plusieurs  de 
ceux  que  j'ai  observés.  Ensuite,  lorsque  la  tumeur  existe, 
elle  est  susceptible  de  présenter  tant  de  différences,  qu'il  y 
aurait  de  la  témérité  à  prétendre  déterminer  d'emblée,  et 
en  procédant  comme  on  l'a  fait  jusqu'à  présent,  s'il  s'agit 
ou  non  d'une  collection  de  pus,  et  à  plus  forte  raison  si 
cette  collection  a  son  siège  dans  l'épaisseur  même  des  pa- 
rois vésicales,  plutôt  que  dans  les  tissus  environnants.  Sous 
tous  ces  rapports  le  diagnostic  offre  beaucoup  d^obscurité. 
Soutenir  une  opinion  différente ,  c'est  faire  preuve  d'in- 
expérience. On  a  prétondu  que  l'existence  d'un  abcès 
des  parois  vésicales  devait  se  conclure  de  ce  qu'à  des 
époques  déterminées  d'une  maladie  des  voies  urinaires,  il 
s'échappait  par  l'urètre  du  pus,  tantôt  pur  et  tantôt  mêlé 
avec  de  l'urine.  Or,  plusieurs  faits  relatéa^dans  mon  Traité 
de  FAffeeUùn  ealculeuse,  et  d'autres  dont  j'aurai  à  donner 
Texposé,  prouvent  que,  souvent,  certains  sujets  rendent 
par  l'urètre  de  la  matière  purulente  seule  ou  mêlée  à  l'urine, 
•oit  qu'elle  provienne  des  reins  ou  des  uretères ,  soit  qu'elle 
ait  son  origine  dans  la  vessie  elle-même,  sans  qu'il  y  ait 
d'abcès.  C'est  ce  que  confirment  des  faits  nouveaux  que  j'ai 
été  eaa  position  d'observer.  Donc,  la  sortie  accidentdie  du 
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pus  par  l'urètre  n'est  pas  un  indice  certain  d'abcès  des  pa- 
rois vésicales;  donc,  si  l'on  se  borne  à  ce  seul  caractère, 
on  est  exposé  à  commettre  des  méprises,  et  i  confondre  les 
abcès  en  question  aveo  plusieurs  autres  maladies  des  parois 
vésicales  ou  des  organes  sécréteurs  de  l'urine. 

J'en  dirai  autant  des  données  fournies  par  l'ouverture  de 
l'abcès  au  dehors ,  dans  Tintestin  ou  la  vessie,  et  que  l'on 
a  présentée  comme  une  preuve  certaine.  Il  est  bien  vrai  que 
dans  plusieurs  cas,  dont  j'ai  donné  les  détails,  et  dans 
quelques  autres  recueillis  par  divers  praticiens,  il  a  été 
facile  de  reconnaître  que  le  pus  venait,  soit  des  parois  vé^ 
sicaies,  soit  du  pourtour  de  la  vessie,  que  l'abcès  i'ouvrit 
d'ailleurs  dans  Taine,  ce  qui  n'est  pas  rare ,  à  Thypogastre, 
àTombilic,  dans  la  vessie  ou  dans  Tintestin,  ainsi  que  je 
l'ai  vu ,  et  comme  l'attestent  les  iaits  cités  par  les  auteurs. 
Mais  d'abord,  cette  connaissance  arrive  un  peu  tard,  et  j'a<- 
jouterai  de  plus  qu*elle  ne  suffit  pas  encore  pour  donner  au 
diagnostic  le  caractère  de  certitude  qu'on  lui  attribue. 

Je  viens  de  dire  que  les  abcès  des  parois  vésicales  ne 
produisent  souvent  pas  de  tumeur  appréciable ,  soit  que 
celle-ci,  ayant  peu  de  volume  ou  beaucoup  de  largeur,  se 
fonde  pour  ainsi  dire  avec  les  parties  environnantea,  soit 
que  son  siège,  dans  l'excavation  pelvienne,  vers  la  face 
postérieure  ou  latérale  de  la  vessie ,  la  rende  inaccessible  à 
nos  moyens  dMnvestigation ,  surtout  chez  les  sujets  chaînés 
d'embonpoint.  Les  complications  existantes  peuvent  4'aiU 
leurs  faire  prendre  le  change  au  praticien ,  et  oe  n'est  alors 
que  par  un  concours  fortuit  de  circonstances  qu'il  arrive  quel- 
quefois à  soupçonner  la  véritable  nature  du  mal.  La  douleur 
n'a  aucun  caractère  spécial ,  et  parfois  même  elle  n'existe 
pas.  Le  toucher  par  le  rectum  est  presque  toujours  inntile. 
La  saillie  que  la  tumeur  peut  faire  sur  les  côtés  de  la  vessie, 
est  rarement  assez  prononcée  pour  qu'on  l'apprécie,  ou  du 
moins  pour  permettre  de  distinguer  ce  qu'elle  oonlient. 


Digitized  by 


Google 


AiCiS  BàlfS  L'iFàlglIUI  us  FARQIS  YÉSICAXI».         M 

Uê  troublet  fonotioDiiels  de  U  vesaie  n'offrent  rien  de  par* 
ticnliOT,  non  plue  que  la  douleur  fixe  dans  un  lieu  dëtei^ 
miné,  une  malité  inaolite  à  la  percuaeion,  le  ballonnement 
do Teotre,  le  poula  petit  et  ooneentrë,  la  fièvre,  le  hoquet, 
le  Tomissement  dont  on  a  parlé.  Auoun  de  ces  signes  n'a  de 
Taleur  absolue.  Les  droonstances  eommémoralives,  telles 
qoe  les  accidents  d^inflammation aiguë,  profonde ,  siégeant 
danslebasain,n'enontpaadaYantage,parcette  double  raison 
qoe  œa  accidents  ne  peutent  que  faire  soupçonner  un  abcès 
sana  localiser  son  siëge,  et  que  beaucoup  d'abcès  se  produi*- 
ssnt  lentement ,  sans  inflammation  intense  appréciable. 

Quant  aux  explorations  par  la  face  interne  de  la  vessie, 
il  est  rare  qu'on  en  tire  quelque  lumière.  La  plupart  du 
temps,  la  tumeur  n'est  point  en  relief  dans  le  viscère;  et  le 
ffttpella  même,  on  ne  parviendrait  pas  i  en  distinguer  le 
eontettu. 

Je  citerai  un  nouvel  exemple  de  la  difficulté  du  diagnostic 
des  abcèa  de  la  vessie  et  des  oonplications  qui  les  aooom- 
pagnent  si  souvent. 

Un  médecin ,  le  docteur  Robertson  ^  à  la  suite  d'accidents 
graves  qu'il  avait  éprouvés  dans  la  région  de  la  vessie,  me 
fit  appeler,  afin  de  m'assurer  s'il  n'avait  pas  la  pierre.  N'en 
ayant  pas  trouvé,  je  cessai  de  le  voir.  Plusieurs  demescon*- 
frères  furent  successivement  consultés,  et  chacun  se  forma 
one  idée  un  peu  différente  de  la  cause  des  désordres.  M.  Ro* 
bertson  succomba  :  «  La  vessie  était  convertie  en  une  tn«- 
meor  du  volume  de  la  tète  d'un  enfant  de  deux  ans,  adhé* 
rant  fortement  à  plusieurs  anses  d'intestin  grêle,  et  avec 
mi  large  lambeau  d'épiploon  ;  les  parois  vésicales  offraient 
une  épaisseur  extraordinaire  (de  quatre  à  cinq  centimètres) , 
et  quatre  ou  cinq  petits  abcès ,  du  volume  d'une  noisette 
à  une  noix,  dans  le  tissu  même  de  la  substance  muscu- 
kire,  ou  entre  celle-ci  et  le  péritoine.  Des  abcès  existaient 
ëgalemeot  dans  la  portion  adhérente  de  l'épiploon.  La 
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cavité  vësicale  était  très-petite:  la  muqueuse  était  excoriée-, 
ramollie;  le  péritoine  correspondant  fortement  épaissi  et 
opaque.  »   {Annales  de  thérapeutique,  juillet  1847.) 

Les  ressources  de  IWt ,  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic, 
sont  à  peu  près  restreintes  aux  cas  dans  lesquels  la  collection 
purulente  se  dessine  à  la  face  antérieure  et  au  sommet  de  la 
yessie.  On  voit  alors  se  développer ,  à  la  région  inférieure 
du  ventre ,  une  tumeur  variable,  eu  égard  à  sa  forme,  à  son 
volume ,  à  sa  dureté  et  à  son  mode  de  développement.  Le 
palper  abdominal  et  la  percussion  fournissent  des  notions 
alors  importantes;  mais  quand  la  tumeur  est  petite,  et  que 
le  viscère  a  peu  de  capacité,  elle  peut  demeurer  cachée 
derrière  le  pubis.  On  peut  même ,  et  je  ne  saurais  trop 
insister  sur  ce  fait,  ne  point  en  soupçonner  l'existence, 
comme  on  le  voit  dans  plusieurs  cas  anciens,  et  entre  au- 
très,  dans  celui  dont  j'ai  parlé  dans  ma  seconde  lettre  sur  la 
litbotritie.  Là  une  collection  purulente  ne  fut  découverte 
qu'au  moment  où  l'on  divisa  les  parois  abdominales  pour 
pratiquer  la  cystotomie  sus-pubienne. 

Les  méprises  sont  donc  faciles ,  et  elles  ont  été  commises 
plua  d'une  fois,  même  par  des  praticiens  exercés.  Golot 
parvint  cependant  à  s*en  garantir,  et  Home  assure  avoir  eu 
le  même  bonheur*  Mais  Hunter  n'y  a  point  échappé.  Chez 
un  malade  dont  la  vessie  regorgeait  d'urine,  et  qu'on  croyait 
atteint  d'ascite,  il  ne  reconnut  cette  grave  erreur  qu'à 
Podeur  et  aux  autres  qualités  du  liquide  fourni  par  la  ca«- 
nnle  du  trois*quarts  qu'il  avait  plongée  à  travers  les  parois 
al)dominales.  La  tumeur  formée  par  la  collection  purulente 
peut  être  prise  en  effet  pour  une  ascite,  ou  pour  la  vessie 
distendue,  surtout  quand  cette  dernière ,  pleine  d'urine, 
fiait  saillie  à  l'aine ,  et  non  sur  la  ligne  médiane,  ce  qui  arrive 
quelquefois.  Verdier  parle  d'une  tumeur  de  ce  genre ,  qui 
fut  prise  pour  un  abcès  vénérien.  On  appliqua  le  cautère» 
on  incisa  l'escarre,  et  une  pierre,  trouvée  an  fond  de  la 
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pleîe,  jointe  à  Turine  qui  s*éooula,  mit  en  évidence  la  mé- 
prise dans  laquelle  on  était  tombé. 

Ainsi ,  on  peut  croire  qu^il  8*agit  d'nn  abcès  chez  un 
makde  attmnt  de  rétention  d'urine ,  et  de  rétention  d'urine 
lorsqu'il  est  question  d'un  abcès.  L'erreur  tient  aux  dif- 
ficaltéa  qu'on  éprouve  à  introduire  la  sonde ,  et  Ton  conçoit 
d'après  cela  combien  il  importe  de  chercher  tout  d'abord 
i  iaire  pénétrer  cet  instrument  dans  la  vessie,  question 
sur  laquelle  je  reviendrai.  Qu'il  me  soit  permis  de  présenter 
ici  deux  faits  à  l'appui  des  assertions  que  je  viens  d'émettre. 

L'un  de  ces  faits  a  été  recueilli  dans  un  hôpital  de  Paris, 
et  puUié,  en  1829,  par  les  journaux  de  médecine.  Un  vieil- 
lard ,  dont  l'urètre  était  rétréci ,  fut  attaqué  de  rétention 
complète  d'urine.  Un  abcès  urineux  se  forma  au  périnée»  et 
one  tumeur  considérable  apparut  à  la  région  hypogaatrique. 
On  fit  des  tentatives  réitérées,  avec  les  sondes  ordinaires 
d'abord,  puis  avec  les  sondes  coniques,  pour  pénétrer  dans 
la  vessie  par  la  voie  naturelle  ;  mais  le  canal  était  si  resserré 
qu'on  échoua.  La  tumeur  de  Thypogastre  ne  fut  pas  attribuée 
i  la  vessie  distendue  ;  ni  globuleuse,  ni  régulière ,  ni  résis- 
tante ,  elle  était  molle  et  parsemée  d'inégalités  ;  elle  occu- 
pait spécialement  le  flanc  droit  :  on  la  prit  pour  un  abcès. 
En  conséquence,  on  l'ouvrit;  mais,  au  lieu  de  pus,  ce  fut  de 
l'urine  qui  en  sortit.  L'incision  ayant  assez  d'étendue  pour 
permettre  d'introduire  le  doigt  dans  la  vessie,  on  eut  l'idée 
de  glisser  une  sonde  d'arrière  en  avant,  pour  cherchera 
vaincre  le  rétrécissement.  La  manœuvre  ne  réussit  pas;  elle 
a'ent  d'autre  résultat  que  de  faire  connaître  l'épaisseur  de 
la  coarctation,  d'après  l'espace  existant  entre  les  extrémités 
de  deux  sondes  placées  dans  le  caual,  l'une  d'avant  en  ar* 
rière,  l'autre  d'arrière  en  avant.  Le  lendemain ,  on  sentit  la 
nécessité  d'ouvrir  l'abcès  périnéal ,  et  de  fournir  à  l'urine 
une  issue  par  cette  voie.  Le  malade  succomba.  En  ouvrant 
le  corps,  on  constata  que  la  face  antérieure  de  la  vessie  ad- 
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héndt  à  It  paroi  abdomiotte  dans  une  étendue  plus  grande 
qu'à  l'ordinaire.  La  vessie  était  à  ceHules  et  avait  des  papoia 
fort  épaisses;  l'abcès  du  périnée  communiquait  avec  une 
orevasBe  de  l'urètre  ;  le  canal  était  presque  entièrement  ofaéi- 
téré  dans  retendue  de  trois  centimètres. 

Quelque  temps  après  se  présenta  dans  mon  service»  i  l'hè- 
pital  Necker>  un  fait  que  j'exposarai  le  plus  rapidement  pos- 
sible. Un  homme  de  quarante  ans  éprouvût  depuis  plusieurs 
années  des  difficultés  d'uriner,  causées  par  un  rétrécissement 
de  l'urètre.  Le  Canal  était  fort  irritable.  Les  premières  bou- 
gies forent  supportées  avec  peine  s  on  eut  recours  i  des  ap- 
plications légères  de  caustique,  qui  n'amenèrent  aucun  ré- 
sultat, et  auxquelles  on  substitua  des  sondes  à  demeure.  Ce 
fot  alers  que  le  malade  se  fit  admettre  à  l'hôpital.  Le  traile- 
menl  fui  continué  par  l'emptoi  des  sondes;  mais  la  sanlé 
générale,  au  lieu  de  s'améliorer,  devenait  de  plus  en  ph» 
mauvaise  :  il  survint  de  la  fièvre ,  avec  perte  de  l'appétit  €ft 
du  sommeil.  Le  malade,  attribuant  c^  accidents  an  séjour 
de  lliôpiul,  en  sortit,  pour  y  rentrer  quelques  jours  «prèSi 
avec  de  nouveaux  symptômes.  Il  s'était  d'abottl  manifesté 
à  la  fesse  gauche  une  douleur  vive ,  qui  disparut  à  la  t 
d'une  application  de  sangsues,  au  bout  de  quatre  jours  t 
vint  une  autre  douleur  à  la  région  hypogastrique,  avec  tu- 
méfaction progressive.  Bientôt  cette  tumeur  eut  acquis 
le  volume  du  poing,  et  cependant  l'état  général  s'était 
améHopé;  le  malade  ne  portait  plus  de  sonde  :  il  umaîl 
même  avec  asset  de  facilité.  Tout  me  faisait  donc  un 
devoir  de  redoubler  d'attention,  le  ne  pouvais  admettre 
que  la  tumeur  hypogastrique  dépcndh  d'une  accuraw* 
latiovi  de  Turine,  puisqu'elle  persistait,  quoique  moins 
saillante,  après  que  la  vessie  avait  été  vidée  par  la  Sonde. 
L'extrémhé  recourbée  de  l'instrument,  placée  dans  la  vessie, 
sur  un  point  correspondant  à  la  main  appliquée  surl'hypo- 
gastre,  permettait  de  déterminer  I^épaisseturdespartîestcmé- 
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fiées,  et  d'en  circoiiserire  retendue,  du  moins  en  ayant;  car, 
surlescAtes  et  en  arrière,  où  Ton  sentait  la  tumeur  s'étendre, 
oa  ne  pouvait  acquérir  que  des  notions  trèfSHt^nfuses,  malgré 
la  maigreur  du  malade  et  la  souplesse  des  parois  abdominales 
Quant  &  la  surface  internede  la  vessie,  je  m'assurai,  soit  par  la 
sonde,  soitpar le trilabe, qu'il  n'y  existait pasdeproëmiaenoe 
aotable  :  seulement  je  reconnus  une  dureté  insolite,  Yen  le 
sommet  dn  viscère.  Les  selle»  se  faisaient  avec  régularité,  oe 
qui  donnait  une  forte  présomption  que  le  canal  intestinal 
n'était  pas  atteint,  du  moins  fortement.  La  position  de  la 
faneur,  surtout  l'endroit  où  la  fluctuation  devenait  chaque 
jour  plus  évidente,  ne  laissant  aucune  crainte  de  produire 
qisdqm  lésion  grave  en  procédant  àrtMiverture,  je  medédp 
dai  k  pratiquer  une  incision,  qui  donna  i^ue  à  une  énorme 
quantité  de  pus  très-liquide.  Dès  lors  le  ventre  s'athissa,  «t 
le  malade  fut  soulagé.  Le  surlendemain ,  j'introduisis  wà 
style!  boutonné  dans  la  cavité  de  l'abcès;  ma  surprise  fut 
grande  de  parvenir  jusqu'au  sacrum ,  et  de  promener  œt 
isstmment  sur  une  large  surface  du  sommet  de  la  vessie* 
Ainsi  l'abcès  occupait  la  plus  grande  partie  du  détroit  sU'» 
périeur  du  bassin.  La  suppuration  continua  pendant  plu» 
rieurs  semaines;  elle  diminua  de  quantité  à  mesure  que  le 
foyer  se  r^serra,  et  finalement  la  guérison  fut  parfaite.  La 
surfin»  interne  de  la  vessie  n'avait  pas  été  atteinte  par 
inflammation  établie  à  l'extérieur  ;  car  l'urine  conserva 
toujours  ses  qualités  normales.  Seulement,  le  viscère  avait 
perdn  de  sa  capacité,  ce  qu'on  reconnaissait  ù  la  fréquence 
des  besoins  d'uriner,  et  surtout  à  la  petite  quantité  d'eau 
qu'il  était  possible  d'introduire  par  les  injections.  On  avait 
ebercbé  à  déterminer  si  l'abcès  s'était  formé  dans  l'épais* 
seur  même  des  parois  vésicales,  ou  &  leur  circonférence  j 
il  fut  impossible  d'acqnérir  aucune  donnée  précise  à  cet 
égard. 
On  peut  prendre  po\ir  des  abcès  des  parois  vésicales  cer- 
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taines  collections,  formées  dans  des  cellules  de  la  vessie. 
Les  faits  dont  nos  devanciers  nous  ont  transmis  les  détails 
prouvent  que  cette  erreur  a  été  commise  assez  souvent  ; 
nous  laretrouvons  même  dans  plusieurs  des  observations  r^ 
ctieilliesde  nos  jours.  11  arrive  alors,  ainsi  qu'on  Ta  vu  pré- 
cédemment ,  que  les  oellules  vésicales  s'enflamment ,  et  que 
le  produit  de  cette  inflammation ,  au  lieu  de  s'échapper  par  la 
vessie,  comme  il  le  fait  en  général,  s'accumule  dans  le  lieu 
de  sa  formation,  s^y  épaissit,  et  constitue  une  collection, 
qui  s'étend  plus  ou  moins  loin  à  la  surface  externe  de  l'u- 
rètre, et  s'ouvre  enfin  soit  dans  les  intestins,  soit  dans 
la  cavité  abdomioale.  En  procédant  aux  autopsies,  on 
découvre  souvent,  entre  la  cavité  vésicale,  et  ceUe  du 
foyer,  une  de  ces  ouvertures  de  communication  &  bords 
épais,  lisses  et  arrondis,  qui  appartiennent  spécialement 
aux  cellules. 

Il  serait  de  la  plus  haute  importance  de  distinguer  les  abcès 
des  parois  vésicales,  des  collections  cellulaires  dont  je  viens 
de  parler  ;  malheureusementlediagnosticdifférenliel  est  tou- 
jours difficile  et  trop  souvent  même  impossible.  Cependant 
la  tumeur  présente  parfois,  dans  Tune  et  l'autre  circon- 
stance, des  particularités  qui  peuvent  éclairer  le  praticien. 
Lorsqu'il  s'agit  d'une  cellule,  elle  est  plus  circonscrite,  plus 
arrondie,  plus  saillante;  dans  lecasd*abcès,ellee8tpluséva- 
sée,  plus  large,  et  gagne  en  étendue  ce  qui  lui  manque  en 
élévation.  La  disposition  des  fibres  musculaires  de  la  vessie 
explique  très-bien  celte  dernière  particularité.  C'est  ordi- 
nairement entre  la  couche  muqueuse  et  l'enveloppe  périto- 
néale  et,  pour  ainsi  dire,  entre  les  interstices  musculeux  que 
se  développe  Tabcès  proprement  dit.  Il  y  a  alors  séparation, 
écartement  de  ces  pltins  dans  une  étendue  proportionnée  à 
la  quantité  du  liquide.  Mais  il  est  facile  de  comprendre  com- 
bien ces  dispositions  peuvent  varier.  D'ailleurs  les  diffé- 
rences que  je  viens  d'indiquer  seruient-elles  constantes, 
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qo'dles  nesendeot  le  plus  souvent,  déterminables,  qu'après 
b  moriy  quand  on  a  les  pièces  sous  les  yeux.  Même  alors 
on  ne  les  a  pas  toujours  appréciées,  ce  qui  me  pardt  tenir 
à  ce  que  les  détordres  qui  surviennent  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie,  opèrent  quelquefois  des  transformations 
assex  grandes  dans  les  tissus  pour  leur  faire  perdre  leurs  ca- 
ractères dlstinctifs.  Dans  le  cas  dont  je  viens  de  donner  les 
détails,  la  tumeur  faisait  peu  de  saillie,  mais  elle  était  très- 
large  et  occupait  les  deux  tiers  de  la  région  hypogas- 
trique.  Sa  surface  était  très-uniforme,  mais  dure  dans 
tonte  son  étendue.  A  mesure  que  le  mal  fit  des  progrès,  on  - 
ranarquA  du  ramollissement.  La  fluctuation  put  être  recon- 
noe,  mais  d'une  manière  tellement  vague  que,  si  Ton  avait 
été  réduit  à  ce  seul  signe,  il  eût  été  imprudent  de  prendre 
une  déterminatian. 

Les  abcès  des  parois  vésicales  peuvent  encore  être  con- 
fondoB  avec  ceux  qui  ont  pour  siège  le  tissu  cellulaire  voisin 
de  la  vessie,  soit  quUls  communiquent  avec  l'intérieur 
du  viscère,  soit  qu'ils  n'aient  aucune  relation  avec  lui. 
Ces  sortes  d'abcès  ne  sont  pas  rares;  on  trouve  dans  les 
musées  d'anatomie  morbide  des  pièces  assez  noknbreuses  qui 
s'y  rapportent.  MM.  Andral  et  Brodie,  entre  autres,  en  ont 
publié  des  exemples  ;  on  en  doit  un  fort  remarquable  à  M.  Ja- 
mes Johnson,  et  j'ai  eu  occasion  aussi  d'en  observer  quel- 
ques-uns, dont  j'ai  fait  connaître  les  détails.  Je  n'examine- 
rai pas  s'ils  sont ,  comme  on  le  pense ,  le  résultai  de 
péritonites  partielles  ;  mais  je  ne  puis  omettre  de  faire  res- 
sortir l'analogie  existante  entre  eux,  et  les  dépôts  dont  j'ai 
parlé,  et  qui,  ayant  tous  les  caractères  d'abcès  urineux,  se 
forment  au  voisinage  de  Purètre ,  sans  communiquer  avec 
lui.  Ces  abcès  forment  deux  catégories.  Dans  les  uns,  la  ca- 
vité du  foyer  et  celle  de  la  vessie  sont  distinctes.  Il  ne  sort 
pas  d'urine  par  l'ouverture  du  premier,  lors  même  que  la 
seconde  est  distendue  par  le  liquide.  Dans  le4  autres,  il  y  a 
m.  6 
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r^Uemeot  commmûcatÎQD.  CellMsi  peut  éke  prinitiTe  ou 
çoDQéculiv^,  c*esi-à-diro  que  l'abcès  peut  succéder  i  une 
infilirstioii  leQte  d'urine,  au  k  fistule  dépendre  de  ce  que 
le  pus  a  fusé  vers  Tiatérieur,  au  lèeu  de  se  proDOUO^  au 
dehors.  Cette  communioatioB  peut  mte^  présenter  des  em- 
hrancbemeuts.  Tel  est  le  cas  de  la  jeune  phthisique  dont 
parle  M*  iphnsoa,  Ve^  la  pariie  moyenne  de  la  fiaoe  anté- 
rieure de  la  Tessie  existait  une  ouverture  qui  parut  étte  le 
résultat  d'une  ulcération.  Elle  comnmniquait  dans  un  tn^ 
sinueui(,  foriM  entre  Tinsertion  des  musdes  au  pubis  et  Im 
•membrane  celluleuse  correspondante.  Ce  trajet  s^tvançait 
vers  le  c6té  droU,  entre  les  muscles  et  le  péritoine,  Jusqu'à 
la  fpsse  iUaque,  pu  il  s'ouvrait  dans  une  sorte  d'abcès  tonaé 
an  partie  par  le  oœcum  largement  ulcéré,  et  m  partie  par 
du  tissu  cellulaire.  Ainsi  Tabcès  communiquait  avec  la  ve»- 
sia  et  avec  le  Qadcwuk{Gasfet4Amédicak,  1837,  p.  1S8). 

Lorsque  les  abcès  en  question  ont  leui»  siège  à  la  riégioa 
postérieure  de  la  vessie,  vers  la  bas-fond ,  il  est  très-fiscOe 
de  les  confondre  avec  certains  abcès  de  la  prostate  ou  des 
vésicules  séminales.  La  mépris^  a  \i&a  surtout  lorsqu'il  s'agît 
da  collections  purulentes,  qu'il  n'«9t  pas  rare  de  trouver  der- 
rière le  col  vésical,  entre  la  prostate  et  le  rectum.  Les  iaits 
dJiYCisdont  j'%i  publié  les  détails  dans  le  tome  Ude  ce  Traité, 
prouvent  que  trop  souvent  on  n'arrive  à  être  fixé  sur  la 
nature  de  la  maladie  qu'après  l'inspection  cadavérique. 
Quelques-uns  de  ces  abcès  s'ouwent  dans  le  rectum  ;  le 
passagederurinequis'établitalorapar  cet  intestin,  peraiste 
plus  ou  moios  longtemps.  Quelquefois  les  malades  guéris- 
sent beaucoup  plus  facilement  qu\)n  ne  pouirait  le  penser. 

Enfin,  les  abcès  vésicaux  peuvent  être  confondusavec des 
collections  purulentes  développées  soit  (kns  les  aines,  soit 
à  la  région  bypogastrique,  particulièrement  avec  desabcès 
dits  stercoraux,  dont  Dupuytren  a  rapporté  des  exemples 
remarquables;  avec  des  tumeurs  nées  dans  le  petit  bassin, 
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on  les  Ibsses  iliaques,  même  avec  les  déplacements  du  rein, 
comme  le  dit  M.  Rayer  ^ ,  ou  avec  les  tumeurs  que  Torment 
les  testicules  lorsqu'ils  restent  engagés  dans  les  conduits 
inguinaux,  ainsi  (pie  M.  Gama  en  cite  un  exemple.  11  ne 
saurait  entrer  dans  monphn  d'épuiser  toutes  les  considéra- 
tioin  auxquelles  ces  dispositions  variées  pourraient  donner 
Heu,  sons  le  point  de  vue  du  diagnostic  ;  mais  j^ai  dA  appeler 
Mtention  des  praticiens  sur  des  circonstances  susceptibles , 
quand  on  n'y  a  point  égard,  d'entraîner  dans  les  méprises 
les  pins  graves.  Mon  but  est  atteint  si  j*ai  démontré  que  le 
rfiagnostie  des  abcès  des  parois  de  la  vessie  offre  plus  de 
difBcuhés  que  ne  le  supposent  quelques  cfairurgiens,  qui 
l^ont  présenté  comme  une  chose  des  plus  simples ,  qu'un 
examen  peu  approfondi  suffit  à  établir. 

n  est  difficile  de  prévoir  exactement  quelle  sera  Vissue 
d'une  collection  purulente  développée  au  pourtour  de  la 
vessie,  ou  dans  l'épaisseur  de  ses  parois.  La  situation  de  la 
tumeur  donne  la  probabilité,  mais  non  la  certitude,  que  le 
liquide  prendra  telle  ou  telle  direction.  On  Ta  vu  s'épancher 
dans  la  cavité  péritonéale  ;  à  l'extérieur,  vers  l'hy pogastro,  ou 
du  cdté  de  Tombilic  ;  à  l'intérieur,  dans  le  vagin,  la  matrice, 
le  rectum,  le  colon,  le  tissu  cellulaire  pelvien.  On  pourrait 
penser  qu^  s'opère  parfois  une  sorta  de  résolution  incom- 
plète, et  que  certaines  indurations  circonscrites  des  parois 
vésicales,  dont  je  traiterai  plus  loin,  n'ont  pas  d'autre  origine. 
Peut-être  y  a-tril  encore  d'autres  modes  de  terminaison 
qu'il  ne  nous  a  pas  été  jusqu'à  présent  donné  de  constater. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  plus  communément,  l'abcès,  pour  peu 
qu'il  ait  un  volume  considérable,  se  Traye  une  issue  par  l'un 
des  points  que  je  viens  d'indiquer;  mais  on  prévoit  com-* 

'  Traité  des  maki4ie$  des  reins. 
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bieu  les  oonséqueDoes  doivent  varier  suivant  la  direction 
que  le  pus  affecte. 

Si  répanohement  a  lieu  dansla  cavité  abdominale,  comme 
on  en  cite  divers  exemples,  et  comme  je  Tai  observé  moi- 
même,  les  accidents  les  plus  graves  en  sont  la  conséquence  ; 
c'est  ce  que  les  autopsies  viennent  nous  révéler.  Je  citerai 
à  ce  sujet  le  fait  suivant,  remarquable  d'ailleurs  sous  le 
double  rapport  des  lésions  observées  et  de  l'absence  de 
symptômes  propres  à  les  faire  soupçonner. 

Le  6  mars  1840  fut  admis,  à  Necker,  un  homme  âgé  de 
cinquante-huit  ans,  exerçant  la  profession  de  tonnelier.  Cinq 
mois  auparavant,  cet  homme,  qui,  jusqu'alors  avait  joui 
d'une  assez  bonne  santé,  s'était  avisé  de  boire  de  l'eau  très- 
froide,  étant  en  sueur.  Il  fut  pris  sur-le-champ  de  fortes  co- 
liques, qui  cédèrent  néanmoins  au  repos  et  à  la  diète.  Mais 
depuis  lors  les  envies  d'uriner  devinrent  très-fréquentes,  et 
chaque  émission  laissait  à  sa  suite  de  vives  douleurs,  tant 
au  col  de  la  vessie  que  dans  toule  la  région  hypogastrique. 
Le  malade  en  éprouvait  aussi  dans  les  reins.  Un  médecin 
qu'il  consulta  lui  fit  établir,  au-devant  du  pubis,  un  séton , 
qui,  ne  produisant  aucun  effet,  fut  supprimé  dix  jours  après. 
Au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital ,  il  y  avait  faiblesse  gé- 
nérale, peu  d'appétit,  langue  blanche,  urines  très-fréquen- 
tes, chargées  de  mucosités  et  rougissant  à  peine  le  papier 
de  tournesol,  douleurs  vives  dans  la  vessie,  le  bas-ventre 
et  la  région  lombaire.  Le  simple  cathétérîsme  n'ayant  rien 
fait  découvrir,  je  préparai  le  malade  à  une  exploration  plus 
complète!  Au  bout  de  quatre  jours ,  les  douleurs  de  bas- 
ventre  augmentèrent,  et  il  se  manifesta  un  léger  accès  de 
fièv)*e.  On  suspendit  l'usage  des  bougies,  et  l'on  prescrivit 
la  diète,  avec  des  cataplasmes  laudanisés  sur  les  parties 
doloureuses.  Le  lendemain,  11  mars,  le  malade  fut  pris 
d'envies  d'uriner  très-intenses,  qu'il  ne  put  satisfaire,  et 
qu'accompagnaient  de  fortes  contractions  des  muscles  ab- 
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doœinaux,  avec  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Une  sonde, 
introduite  dans  la  vessie,  n'amena  point  d'urine,  quoiqu'il 
n'en  fût  pas  sorti  spontanément  depuis  cinq  heures.  De  vi- 
ves douleurs  se  faisaient  ressentir  en  même  temps  dans  les 
reins;  un  bain  et  une  potion  opiacée  procurèrent  quelque 
soulagement.  Le  12,  le  malade  était  très-abattu,  et  les  mê- 
mes sypt6mes  persistaient.  Le  13,  à  huit  heures  du  soir, 
les  envies  d'uriner  s'étant  renouvelées ,  on  introduisit  la 
sonde,  qui  ne  procura  la  sortie  que  d'une  très-petite  quan- 
tité d'urine  trouble  et  fétide.  Le  14,  survint  le  dévoiement. 
I^e  15,  le  malade  fut  pris  de  hoquets  ;  il  avait  le  pouls  très- 
agité,  la  langue  sèche,  la  peau  couverte  de  sueur,  la  respi- 
ration gênée,  symptômes  qui  continuèrent  les  jours  sui- 
vants, la  faiblesse  faisant  toujours  des  progrès.  Le  19,  il  y 
eut,  dans  la  nuit,  des  vomissements,  qui  se  renouvelèrent 
plusieurs  fois.  Vers  le  matin,  le  malade  était  constamment 
assoupi  ;  les  douleurs  n'avaient  point  diminué,  non  plus  que 
le  dévoiement.  Le  21  la  mort  eut  lieu.  En  ouvrant  l'abdo- 
men, on  reconnut  que  la  face  antérieure  de  la  vessie  avait 
contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  abdominale,  au-des- 
sus du  pubis ,  derrière  le  point  où  jadis  avait  été  établi  le 
séton.  Cette  adhérence  recouvrait  une  cavité  qui  aurait  pu 
loger  un  très-gros  œuf  de  dinde,  et  qui  communiquait  avec 
l'abdomen,  par  une  ouverture  presque  circulaire,  de  quatre 
centimètres  de  diamètre  environ ,  dont  les  bords  étaient  dé- 
coupés et  comme  frangés.  La  cavité  elle-même  contenait  un 
pus  épais  ,  fétide,  gris  et  strié  de  noir,  dont  on  faisait  sor- 
tir une  grande  quantité  en  appuyant  sur  la  vessie.  En  rapport 
avec  la  face  postérieure  du  corps  des  pubis,  cet  abcès  s'éten- 
dait à  droite  et  à  gauche,  au  point  de  s'engager  sous  les 
anneaux  inguinaux.  Sa  face  correspondante  au  pubis  était 
criblée  de  trous  ;  on  y  distinguait  plusieurs  filaments  isolés, 
disséqués,  s'étendant  d'un  point  à  l'autre  du  foyer.  Au  cen- 
tre de  la  partie  adjacente  à  la  paroi  antérieure  de  la  vessie, 
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on  apercevait  une  ouverture,  par  laquelle  l'abcès  oommu- 
niquait  avec  le  viscère.  CeUe  ouverture  était  ovale  et  lisae  $ 
elle  ressemblait  à  Torifice  d'une  cellule.  La  vessie,  onverle 
par  sa  face  postérieure,  ne  montrait  aucun  vestige  ai  du 
trigone,  ni  de  la  saillie  prostatique,  ni  de  Torifice  urétral  ; 
on  ne  put  reconnaître  ce  dernier  qu'après  avoir  passé  um 
sonde  dans  l'urètre.  Au-dessus  de  l'orifice  urétral  se  trou- 
vait une  dépression  notable  i  on  eût  dit  que  la  vessie  avait 
essayé  de  s'engager  sous  l'arcade  pubienne.  Â  la  partie  su« 
périeure  de  cette  dépression^  la  face  antérieure  de  l'organe 
était  accolée  aux  pubis ,  et  môme  à  la  paroi abdominalei  avec 
laquelle  elle  avait  contracté  de  fortes  adhérences.  Plus  bas 
que  l'orifice  interne  de  l'urètre,  dans  le  point  correspondant 
au  rebord  postérieur  du  trigone,  on  voyait  une  petite  bande 
ligamenteuse,  isolée,  détachée  vers  son  milieu,  et  implantée 
de  chaque  côté  près  des  orifices  des  uretères.  Du  reste,  la 
face  interne  de  la  vessie,  de  couleur  livide  p&le,  avec  des 
points  noirâtres ,  était  inégale,  bosselée,  granulée,  striée; 
elle  représentait  une  vaste  surface  cancéreuse  cicatriséoi 
ou  une  cavité  purulente  tapissée  de  végétations.  En  voyant 
la  pièce  isolée,  il  eûit  été  difficile  d'y  reconndtre  la  vessie, 
dont  la  face  interne  et  la  forme  ne  conservaient  rien  de  nor- 
mal. Ses  parois  étaient  légèrement  hypertrophiées,  et  sa 
membrane  muqueuse  entièrement  détruite,  laissait  voir  à 
nu  les  faisceaux -musculeux.  On  ouvrit  Turètce,  et  on  divisa 
le  col  vésical,  au^evant  duquel  existait  un  autre  abcès»  situé 
sous  l'arcade  puUenne ,  et  s'étendant  jusqu'à  la  racine  des 
corps  caverneux.  Au  milieu  de  ce  foyer,  on  voyait  la  partie 
membraneuse  de  l'urètre,  qui  avait  été  dénudée,  mais  seu- 
lement sur  les  côtés  et  à  sa  face  supérieure,  car  inférieure- 
menl  elle  adhérait  à  la  paroi  recto-nrétrale^  Ce  second 

>  Sous  c«  rapport,  le  cas  dont  H  s'agit  diffère  d*uii  aatre^  analogue  Jus- 
qu'à un  eertaia  points  que  J*ai  ftùt  conMttfe  dans  le  premier  Tolmne  de 
ctTnM. 
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ftbeès  commmiqtiait  avec  l'urètre  par  uue  petite  ouvert 
ton^  et  sa  surftee  interne  était,  (sommis  côlle  du  toyel" 
hfpogastrique ,  grafaulëe,  inégale,  avec  ûeê  cordôtts  fila- 
BRDteiix  B'étendant  d'un  point  à  an  autre  en  diveré  bena. 
Yen  le  lobe  droit  do  la  t>ro8tate,  prèd  de  la  crête  urétrale, 
m  remarquait  nne  petite  onyerturë,  (}ui  Ait  prise  d'i^rd 
pour  une  fisosse  route  incomplète,  taais  qu'ensuite  Oll 
reoomrat  appartenir  à  un  trèsrpetit  abcès  ëételoppé  dans 
répatsaenr  de  ce  lobe.  D'ailleurs  ^  rien  d'anormal  dans 
le  tîsBO  de  la  glande ,  qui  était  pltttôt  atrophiée  qu'Iiype^ 
trophiée  ;  rieii  taon  plus  dmas  l'urètre^  qtii  était  sain  jusqu'à 
b  partie  prostatique,  oà  se  voyaient  qilëlqUés  ghinulAtioni 
et  un  peu  de  rougeur.  Le  rein  droit  était  saitt;  Le  gadch» 
avait  on  peu  augmenté  de  volume,  et  sa  flice  externe  pré^ 
sentait  mie  multitude  de  granulations  blanchâtres.  Une  in-^ 
dskm  pratiquée  dans  le  sens  de  sa  convexité,  donna  iésué 
à  beaucoup  de  pus  blanc  et  bien  lié.  Les  calices,  le  bassihet 
et  l'imérienr  de  l'uretère  étaient  transfonnés  en  une  soi'te  dé 
couenne  lardacée,  de  couleur  jaune,  et  couverte  dé  ghtnu- 
koiOM  trèa^rapprochées.  Les  poumons,  pritidpàlement  lé 
droit,  adhéraient  à  la  plèvre  costale,  dans  utle  grande  partie 
de  leur  étendue,  et  oflraient  à  leiir  sonimet  de  petits  luber» 
cries  non  ramollis.  Le  pourtour  du  pylore  était  dur  et  ^tiir- 
mit$  en  arrière,  il  existait  une  tumeui^  baticéféute,  non 
ulcérée,  qui  bbstttiait  piiesqué  comt)Iétemént  bet  ôi^iBèê.  Lé 
péritoine  était  rouge,  contenait  une  petite  quantité  de  liqyifde 
rongeàtre,  et  présentait  plusieu^  adhérence^.  La  plus  gràtidé 
partie  de  la  face  externe  de43  intestine  étdt  rouge  ;  te  bassin 
elles  fotoeil  iliaqueiB  contenaient  beattcoojf)  de  sérosité  pu* 
intente,  exhalant  uÉé  bdeur  itfecte. 

Ainsi  ce  malade  offrait  une  i^nioù  d^états  morbides  ex- 
trémefloent  gWiYes  :  des  tubercule*  pnhnonaîrefi,  un  cancet 
de  l'estomac,  des  abcès  à  l'bypogastre  et  sous  l'arcade  pu- 
iHcnne,  un  épanchement  d'urine  et  dé  pus  dansl'aMomen, 
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une  péritoaite  générale,  et  une  désorganiniion  de  Tun  des 
reins,  sans  que,  pendant  la  vie,  on  eût  observé  aucun  symp- 
tôme propre  à  les  faire  soupçonner.  Une  lésion  rénale  fut 
la  seule  chose  dont  on  eut  une  idée  vague ,  parce  qu'on  ne 
découvrait  rien  qui  rendit  compte  de  l'épuisement  du  sujet» 
de  sa  prostration,  de  la  suppression  d'urine,  et  des  ho- 
quets dont  il  fut  atteint  à  ses  derniers  moments.  Le  faciès 
et  l'état  général  annonçaient  une  mort  inévitable;  c^est  ce 
qui  me  détourna  'de  faire  des  explorations  qui  n'auraiait 
que  déterminé  des  douleurs,  sans  d'ailleurs  apprendre  autre 
chose  que  l'existence  de  lésions  incurables.  G^était  un  de  ces 
cas  où,  malgré  le  défaut  de  données  suffisantes  pour  asseoir 
un  diagnostic  précis,  l'ensemble  des  symptômes  qui  frappent 
les  yeux,  fait  pressentir  le  résultat  définitif,  et  où  un  praticien 
expérimenté  se  range  volontiers  du  parti  de  ceux  qui  pen- 
sent que  le  rôle  de  simple  observateur  mérite  la  préférence. 

11  n'est  pas  rare  que  les  abcès  des  parois  de  la  vessie  s'ou- 
vrent dans  le  canal  intestinal  ;  j'en  ai  vu  quelques  exemples, 
et  l'on  en  trouve  un  assez  grand  nombre  dans  les  auteurs  ^ 
Ces  difiérentes  observations  ont  mis  à  même  de  connaître 
et  les  ressources  de  la  nature  dans  les  cas  où  Tart  est  impuis- 
sant, et  les  bizarreries  que  l'affection  peut  alors  présenter. 

Dans  un  cas  qui  s'est  offert  à  moi  au  commencement  de 
ma  pratique,  et  dont  j'ai  déjà  parlé  dans  le  Traité  de  Caffee^ 
tUm"  calctdeuse,  un  abcès ,  en  apparence  peu  volumineux» 
des  parois  vésicales  ou  recto-vésicales ,  s'était  ouvert  dans 
le  rectum  plusieurs  années  avant  que  le  malade  vint  récla* 
mer  mes  soins  pour  être  délivré  d'une  pierre  qui  fut  dé- 
truite par  les  procédés  de  la  lithotritie.  11  était  résulté  de  là» 
entre  le  rectum  et  la  vessie ,  une  communication  qui  per- 
mettait, mais  seulement  d'une  manière  accidentelle  et  tem- 
poraire ,  le  passage  de  l'urine  par  l'anus  et  celui  des  vents 

*  Ga$elte  médicale,  1886. 
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par  la  verge.  Il  me  fut  impossible  de  découvrir  le  point  où 
exisuûl  cette  communication.  Le  malade  fut  guéri  de  la 
pierre,  mais  il  conserva  son  infirmité. 

Le  pins  remarquable  des  faits ,  déjà  anciens,  qui  se  sont 
présentés  à  moi ,  en  ce  qui  concerne  la  communication  de 
rtbcès  avec  le  canal  intestinal,  est  celui  d'un  jeune  homme 
de  quatorze  ans,  qui,  à  la  suite  de  quelques  troubles  fonc- 
lioimds  du  côté  de  la  vessie,  éprouva,  à  la  région  hypogas- 
trique ,  jusqu'à  Tombilic  et  à  la  fosse  iliaque  droite ,  une 
douleur  profonde,  avec  tuméfaction  et  induration  des  points 
indiqués,  mais  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Pen- 
dant quelques  semaines,  il  y  eut  plutôt  gène  et  embarras 
qoe  véritable  douleur;  le  malade  ne  s'en  occupa  point. 
Comme  il  était  d'un  tempérament  lymphatique  très-pro- 
noncé, on  attribua  le  gonflement  du  ventre  à  une  influence 
scrofulense  ;  mais  la  vessie  finit  par  se  prendre  d'une  ma- 
nière plus  sérieuse.  11  y  avait  des  besoins  fréquents  d'uri- 
ner, avec  vive  douleur  pour  les  satisfaire;  l'urine  était  forte- 
ment chargée  de  mucosités,  et  tendait  à  devenir  purulente. 
Ce  fut  alors  seulement  qu'on  m'appela.  Je  trouvai  de  la 
fièvre,  de  l'agitation  et  un  état  d'angoisse  très-pénible.  La 
région  hypogastrique  était  dure  et  tendue;  la  tumeur  s'éten- 
dait du  pubis  à  l'ombilic  :  elle  était  déjetée  à  droite  plus 
qu'à  gauche.  Le  palper  me  fit  penser  qu'elle  ne  tenait  pas  à 
la  plénitude  de  la  vessie,  et  une  sonde,  introduite  dans  cet 
organe ,  m'en  procura  la  certitude  ;  mais  je  ne  savais  que 
penser  de  sa  nature.  Broussais,  qui  voyait  le  malade  avec 
moi,  partageait  mon  incertitude.  11  n'y  avait  pas  encore  de 
fluctuation  manifeste;  à  peine  découvrait*on  une  sorte 
d'empâtemaat  près  de  l'ombilic ,  tandis  qu'à  la  partie  infé- 
rieure, et  sur  le  côté,  la  dureté  était  considérable.  Le  malade 
était  fort  indocile,  et  se  prêtait  difficilement  à  tout  ce  qu'il 
convenait  de  faire  pour  établir  le  diagnostic.  On  se  borna  à 
prescrire  des  sangsues,  des  cataplasmes,  des  bains,  le  repos. 
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Trois  jours  après,  la  iamear  avait  encore  augmenté ^  et  la 
fluctuation  était  manifeste  près  de  l'ombilic,  mais  il  n'y  eut 
pas  moyen  de  déterminer  te  sujet  k  laisser  pratiquer  une 
ouverture.  Les  mômes  moyens  furent  bontinués,  et  l'abbès 
s'ouvrit  spontanément ,  au-dessous  de  la  cicatrice  ombili- 
cale. U  s'en  écoula  une  énorme  quantité  de  pus  fiétidé^  peii 
consistant  et  brunâtre.  Tout  nous  portait  &  croire  qu'il  y 
avait  un  peu  d'urine  mâée  avec  ce  liquide ,  et  d'ailleurs  ^ 
depuis  quelques  jours,  l'urine  contenait  beaucoup  de  matière 
purulente.  Deux  jours  après,  les  accidents  dti  côté  de  la 
vessie  avaient  cessé,  et  l'urine  s'était  éclaircie.  Les  symptô- 
mes généraui  se  dissipèrent  ;  mais ,  à  chaque  pansement, 
le  liialade  était  fatigué  par  les  pressions  qu'on  était  obligé 
d'exercer  afin  de  faire  sortir  le  pus  par  l'ouverture  si  dé- 
favorablement située  à  la  partie  supérieure  du  foyer.  Au 
bout  de  quelque  temps  ^  il  survint  une  indigestion  ,  qui  fut 
suivie  de  fièvre ,  de  malaise  général  et  de  dotolenr  locale* 
Notre  surprise  fut  grande^  le  lendemain,  de  4rouver  des  al»- 
menti  dans  la  suppuration.  On  ne  pouvait  plus  douter  que 
l'abcès  ne  commuoiqu&t  avec  le  canal  intestinal.  Ce  pasàagé 
des  aliments  p«r  la  plaie  continua  sans  qu'on  parvint  ft 
découvrir  quel  point  du  tube  digestif  était  ouvert.  Tout  ce 
qu'on  fit  pour  tarir  la  suppuration  demeura  inutile;  Plu- 
sieurs de  mes  cotifrères  les  plus  éclairés  furent  appelés  en 
consultation  pour  déterminer  s'il  ne  serait  pas  convenable 
de  pratiquer  une  contre-ouverture  à  la  partie  la  plus  déclive, 
qui  se  trouvait  au-dessus  de  l'arcade  crurale  droite;  mais, 
vers  ce  point,  aussi  bien  qu'au-dessus  des  pubis  ^  où  les 
stylets ,  introduits  par  l'ouverture  sous-ombilicale ,  péné- 
traient aisément ,  on  sentait  ude  si  grande  épaissetir  entre 
l'instrument  recourbé  formant  crochet,  et  le  doigt  placé  mf 
les  tégnmerits,  qu'on  fut  arrêté  par  la  crainte  d'intéresser 
quelque  organe  importatrt.  Les  choses  en  restèrent  là;  le 
sejet  cohtfnoa  de  vivre ,  altemativetnèrnt  malade  et  bien 
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portant.  Je  Fai  rem  cinq  ans  après  i  il  avait  grandi ,  s'était 
fortifié)  et  continuait  de  raftdre  par  la  fistule  du  pussérettu» 
entraînant  parfois  des  aliments  k  demi  digérés,  lamais 
SB  ne  découvrii  de  pus  dans  les  selles^  qui  étailsnt d'iail* 
leurs  fort  irréguliires^  L'appétit  était  bon  ^  la  Tessite  faisait 
bien  ses  fonctions ,  et  l'urine  contenait  ttirement  des  mu* 
oosité& 

Lorsque  le  pus  s'épanehe  dans  le  tbsu  cellulaire  du  petit 
baflsin)  la  mort  peut^  oomne  dans  le  cas  précédent-,  né  pas 
atoir  lieu  d'une  uMinière  immédiatei  On  parait  même  autô-^ 
risé  quelquefois  à  penser  qu'elle  dépend  d'une  autre  eirebn^ 
BtsBce,  et  les  ouverlures  des  corps  viennent  seules  dévoiler 
et  la  véritable  cause  de  la  mort  et  la  méprise  de  diagnostic. 

Une  terminaison  spontanée  moibs  grave  est  celle  dàné  la- 
quelle le  pus  se  fait  jour  du  côté  des  voies  urinairesi  II  est 
rationnel  de  penser  qu'alors  la  gUérison  puisse  aVeir  lieut 
C'est,  en  effet,  ce  que  tendent  à  prouver  qiielques  faits  pré^^ 
cédemment  indiqués^  Toutefois  i  je  répète  qu'il  ne  faut  paë 
perdre  de  vue  qu'on  a  souvent  confondu  différents  àbeès 
dfls  parois  vésioales  avec  des  états  morbides  bien  opposés. 
On  aurait  donc  grand  tort  de  juger  eiH)lusivement  cette 
tennioaisoB  d'après  les  cas  auxquels  je  fais  allusion^ 
Les  foits  complets  et  bien  constatés  ne  sont  pas  en  assei 
gland  nombre  pour  permettre  d'établir  rioA  de  pentif  à  son 
égard. 

Traitemeni. 

Les  considérations  qui  précèdent^  et  les  faits  que  j'ai 
rapportés  suffisent  pour  faire  sentir  combien  il  est  né>- 
roosairt  d'attirer  au  dehors  les  collections  purulentes  qm 
le  forment  au  pourtour  de  la  vessie  ^  ou  dans  l'épaisseur 
mêoie  de  ses  parois.  On  aurait  tort  de  compter  que  cette 
terminaison  aura  lieu  spontanément ,  bien  que  certains  cas 
en  bussent  entrevoir  la  possilnlité.  Il  faut  dose  la  provoquer 
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par  les  moyens  dont  l'art  dispose ,  et  choisir  ceux  qui  per- 
mettent de  procéder  avec  le  plus  de  promptitude,  et  de  la  ma- 
nière la  plus  directe,  car  on  a  tout  à  craindre  de  la  tempori- 
sation. A  l'exception  d'un  petit  nombre  de  cas,  on  n'ira 
point,  à  l'exemple  de  quelques  praticiens,  appliquer  des 
caustiques  pour  obtenir  des  escarres ,  qu'ensuite  on  divise. 
Cette  méthode  est  trop  lente.  Ce  qui  convient  dans  la  majo- 
rité des  cas ,  c'est  de  recourir  au  bistouri,  aussitôt  qu^on  a 
établi  le  diagnostic,  et  lorsque  la  collection  est  accessible. 
C'est  ce  que  j'ai  fait  avec  succès  dans  des  cas  dont  j'ai  parié , 
et  dans  un  plus  récent ,  qui  a  déjà  été  publié  dans  le  Compte 
rendu  de  ma  clinique  à  l'hôpital  Necker,  mais  dont  je  crois 
devoir  reproduire  ici  les  principales  circonstances. 

Un  homme  adulte,  de  bonne  constitution,  mais  fort  irri- 
table, éprouvait  depuis  quelque  temps  tous  les  symptômes 
rationnels  de  la  pierre.  L'existence  d'un  corps  étranger  dans 
la  vessie  ayant  été  constatée,  il  se  fit  admettre  à  l'hôpital 
Necker.  Après  l'avoir  soumis  au  traitement  préparatoire 
que  j'ai  coutume  d'employer,  je  procédai  à  la  destruction 
du  calcul,  d'abord  avec  un  lithoclaste  fenêtre,  puis  avec  un 
instrument  à  mors  plats.  Les  premières  séances  furent  sui- 
vies de  la  sortie  d'une  grande  quantité  de  débris  ;  mais  des 
fragments  d'un  certain  volume,  s'arrêtèrent  dans  la  partie 
membraneuse  de  l'urètre,  d'où  il  fallut  extraire  les  uns  et 
repouMer  les  antres  dans  la  vessie.  Leur  séjour  et  les  ma- 
noeuvres qu'ils  rendirent  nécessaires  causèrent  de  la  dou- 
leur et  un  agacement  général,  avec  quelques  accès  de  fièvre. 
Ces  accidents  cédèrent  à  un  traitement  méthodique.  On  se 
disposait  à  reprendre  le  broiement  de  la  pierre ,  quand  le 
malade  accusa  une  douleur  vague  et  profonde  à  l'hypo- 
gastre.  En  palpant  cette  région,  on  découvrit  une  induration 
très-étendue,  surtout  vers  l'aine  droite;  il  y  avait  aussi  un 
léger  gonflement,  mais  la  douleur  était  peu  prononcée,  et  la 
pression  ne  causait  pas  les  besoins  d'uriner  qu'elle  provo- 
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que  quand  la  tameur  résulte  de  la  plénitude  de  la  vessie. 
Pour  déterminer  la  nature  de  cet  empâtement,  je  procédai 
delà  manière  suivante.  J'introduisis  une  sonde,  par  laquelle 
ne  s'écoula  qu'une  petite  quantité  d'urine ,  sans  qu'aucun 
changement  se  manifestât  dans  la  tumeur  hypogastrique; 
celle-ci  ne  tenait  donc  pas  à  une  accumulation  d'urine,  puis- 
que le  réservoir  avait  été  vidé.  J'injectai  alors  de  Teau  dans 
la  veaaie»  de  manière  à  la  distendre  et  à  pouvoir  en  explorer 
toute  la  face  antérieure  au  moyen  d'une  sonde  à  courbure 
prononcée.  Rien  d'anormal  ne  fut  non  plus  découvert  ainsi. 
La  distension  de  la  poche  urinaire  rendait  seulement  la 
tomear  plus  saillante ,  mais  sans  rien  changer  à  sa  forme. 
Dès  lors ,  il  demeura  constant  que  celle-ci  résultait  d'un 
épaississement  des  parois  vésicales  ou  des  tissus  qui  recou- 
TTent  le  viscère.  Biais  ces  derniers  tissus  n'ofiâraient  aucune 
trace  de  lésion  :  on  n'apercevait  ni  rougeur,  ni  tension,  ni 
douleur,  ni  tuméfaction  en  dehors  de  l'aponévrose  abdomi- 
nale. Le  mal  avait  donc  son  siège  plus  profondément;  tout 
portait  à  croire  qu'il  affectait  la  vessie  elle-même,  et  que  les 
parois  de  cet  organe  étai^t  envahies  par  un  abcès.  Tel  fut 
le  diagnostic  que  je  portai,  sous  la  réserve  des  modifications 
que  pourraient  apporter  d'ultérieures  recherches.  Mais  nous 
eûmes  bientôt  la  preuve  que  la  maladie  avait  été  bien  jugée  : 
la  tomeur  augmenta  dans  tous  les  sens,  en  étendue  comme 
en  élévation;  il  se  manifesta  de  la  douleur,  et  une  sorte  de 
floctuation  se  fit  sentir.  Une  fois  bien  fixé  sur  la  nature  du 
mal,  on  jugea  qu'il  était  urgent  d'ouvrir  une  voie  large  et 
facile  au  liquide,  avant  pour  ainsi  dire  que  le  dépôt  se  fût 
formé.  Je  fis  donc,  à  la  région  hypogastrique ,  sur  la  ligne 
médiane,  une  incision  étendue  et  profonde,  comme  s'il  eût  été 
question  de  pratiquer  la  cystotomie  sus-pubienne  pour  une 
petite  pierre.  Il  ne  s'écoula  que  du  sang  et  quelques  filets  de 
pus;  la  suppuration  ne  parut  pas  davantage  le  lendemain,  ni 
les  jours  suivants.  On  se  contenta  de  mettre  de  la  charpie 
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daas  fat  plaie  el  des  oaiaplasmes  sar  la  tumear.  Quoique 
oelle-oi  a^t  point  cbasgë ,  le  malade  éprouvait  un  grand 
•oolagemeatyde  sorte  qu'il  résolut  de  quitter  Thôpital.  Mais 
i  peÎBe  était*il  monté  en  voiture,  qu'une  quantité  considéra- 
ble de  pus  s'éeoula  par  la  plaie;  la  tumeur  s'affaissa,  en  même 
tempsqu'elle  diminua  d'étendue  et  de  dureté.  La  suppuration 
sa  tarit  après  avoir  duré  plusieurs  jours,  et  quand  le  malade 
MDtp^  dans  le  service  des  calculeux,  au  bout  d'un  mois,  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen  était  aussi  souple  que  s'il  n'y 
avait  point  eu  d'abcès;  il  ne  restait  qu'une  cicatrice  assez 
longue,  mais  beaucoup  moins  profonde  qu'après  la  cystoto-* 
mie.  L'urine  n'^ouva  aucune  altération  notable,  ni  pen- 
dant, ni  après  la  formation  et  le  développement  de  la  coUec- 
Mon  puruleale.  Le  traitement  de  la  pierre  par  la  lithotritie 
fut  repris,  et  te  mahde  supporta  très-bien  les  quatre  petites 
séances  qui  forent  nécessaires  pour  détruire  le  corps  étran- 
ger. Beuxexplofations  proourè««Bi  la  certitude  que  la  vessie 
était  entièrenentdébarrassée ,  et  le  malade  sortit  enfin  dans 
un  état  de  santé  parCftite. 

D'importantes  considérations  pratiques  se  rattachent  à  ce 
Csit,  sous  le  rapport  du  diagnostic ,  du  traitement,  du  volume 
eonsidérable  de  la  toHieur,  et  de  la  quantité  de  liquide 
qu'elle  contenait» 

En  ce  qui  regarde  le  diagnostic ,  je  l'avais  établi  avec  assez 
de  précision  pour  que ,  malgré  des  avis  opposés,  et  quoiqu'il 
n'exist&t  pas  de  fluctuation  manifeste ,  je  pusse  assurer  qu'il 
y  avait  une  collection  purulente ,  et  que  cette  coUeetion  s'é- 
tait ffûte  dansFépaisseur  des  parois  vésicalesou  au  pourtour 
du  sommet  et  de  la  faoe  antérieure  du  viscère.  Ei^plorations 
répétées,  amJogie  avec  d'autres  cas,  absence  de  lésions  dans 
les  tissus  voisins  de  la  vessie,  tout  me  donnait  la  certitude 
que  la  maladie  était  réellement  un  abcès  dont  j'avais  observé 
l'invasion  et  suivi  jour  par  jour  le  développement.  Ala  vérité, 
l'incision  ne  fot  pas  assez  profonde  pour  atteindre  directe- 
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ment  la  collection  pnnilente^  ou  du  moins  n'en  intéressa- 
t-eUe  que  des  ramifications,  car  il  ne  s-écoula  que  quelques 
gouttes  de  pus  avec  le  sang  ;  mais  la  résistance  des  tissus  était 
détruite  de  ce  côté ,  et  au  bout  de  quelques  jours  plus  d'un 
verre  de  pus  s'écbappa  en  une  seule  fois  par  la  voie  ouverte. 
Cette  quantité  n'était  pas  en  rapport  avec  le  volume  et  Téten- 
doe  de  la  tumeur,  qui  paraissait  très-profonde ,  et  qui  occu- 
pait la  plus  grande  partie  de  la  région  hypogastrique. 
Quant  à  la  capacité  de  la  vessie,  que  j'avais  rigoureuse- 
ment déterminée  an  moyen  des  injections,  elle  était  fort 
ordinaire,  et  ce  n^t  pas  à  elle  qu'on  pouvait  rapporter 
le  volume  de  la  tumeur.  Sous  ce  rapport  donc,  le  cas  se 
rapproche  de  plusieurs  autres  que  j'ai  rencontrés ,  et  d'au- 
tres encore  qui  ont  été  observés  par  d'anciens  praticiens. 
L'épaisseur,  soit  des  parois  vésicales,  soit  de  celles  de  l'ab- 
cès ,  était  considérable  ,  ce  qui  tendait  à  faire  croire 
la  collection  plus  vaste  qu'elle  ne  l'était  réellement.  La 
mtaie  chose  arrive  ^  la  plupart  des  abcès,  sur  la  production 
desquels  l'urine  exerce  de  l'influence,  et  tous  les  jours  on 
en  a  la  preuve  dans  les  dépôts  urmeux  du  périnée. 

Une  autre  particularité  très-remarquable  de  ce  cas ,  fut 
la  piHMBptitude  avec  laquelle  les  parties  recouvrèrent  leur 
élasticité,  et  les  parois  de  la  vessie  leur  état  normal  après 
Févacuation  de  la  matière  purulente.  Du  reste ,  cette  série 
de  désordres  n'exerça  aucune  influence  sur  le  résultat 
de  la  Ktholritie^  qui  fut  aussi  satisfaisant  qu'on  pouvait  le 
désirer. 

A  l'égard  de  la  manière  d'ouvrir  les  abcès  vésicaux,  il 
serait  presque  oiseux  de  dire  qu'on  doit  procéder  avec  les 
plus  grandes  précautions.  En  effet,  les  organes  voisins  peu- 
veotavoir  subi  des  déplacements  :  ils  peuvent  aussi  avoir  été 
envahis  par  Tinflammation,  d'où  résultent  des  adhérences, 
ou  des  communications  anormales,  qui  exercent  une  grande 
inlaence  sur  la  conduite  à  tenir,  et  sur  les  résultats  de  l'opé- 
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ralion.  Ainsi,  oq  a  quelquefois  reconnu,  après  la  mort,  que 
la  paroi  antérieure  de  Tabdonden  adhérait  à  la  vessie,  dans 
une  grande  étendue,  soit  en  hauteur,  soit  en  largeur.  Ces 
adhérences,  faciles  à  concevoir,  multiplient  les  chances  en 
faveur  de  l'opération ,  car  elles  diminuent  celles  de  pénétrer 
dans  la  cavité  péritonéale.  D'un  autre  côté,  les  déplace- 
ments accidentels  du  sommet  de  la  vessie ,  dont  j'ai  cité 
plusieurs  exemples  remarquables,  soit  dans  cet  ouvrage, 
soit  dans  le  Traité  de  V Affection  calculeuse,  pourraient  faire 
naître  des  dangers  là  où  il  n'y  en  a  ordinairement  point.  Il  en 
est  de  même  des  déformations  du  réservoir  de  l'urine,  et  des 
déplacements  des  organes  voisins ,  des  intestins  principa- 
lement, qui  pourraient  entraîner  de  déplorables  méprises. 


CHAPITRE  ni. 

INDURATION  ET  ÉPAïSSISSBMENT  PARTIEL  DES  PAROIS  VBSICALES. 

Sous  l'influence  de  causes  morbides  variées,  dont  quel- 
ques-unes ont  déjà  été  exposées  dans  les  différentes  parties 
de-cet  ouvrage,  les  parois  vésicales  s'épaississent  parfois, 
augmentent  de  consistance ,  tantôt  sous  forme  de  saillie 
distincte ,  tantôt  au  contraire  avec  développement  circon- 
scrit plus  ou  moins  proéminent,  au  dedans  ou  à  l'extérieur 
de  la  vessie.  De  là,  résultent  des  états  pathologiques  divers 
qui  varient,  quant  à  leur  siège,  à  leur  étendue,  à  leur  vo* 
lume,  à  leur  configuration  ,  aux  causes  qui  les  ont  provo- 
qués, à  leurs  effets  et  à  leur  terminaison. 

11  est  fort  à  regretter  qu'on  rencontre  tant  de  difficultés 
à  se  procurer  des  notions  exactes  en  ce  qui  concerne  ces 
particularités ,  si  nécessaires  à  connaître ,  et  que  souvent 
même  la  maladie,  échappant  à  toutes  les  investigations,  ne 
puisse  ébre  reconnue  qu'après  la  mort.  Il  s'ensuit  que,  dans 
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là  pralique,  on  confond,  dans  un  trop  grand  nombre  de  cag, 
malgré  l'attention  ta  plus  scrupuleuse,  des  lésions  qui  dif- 
Tèrent  cependant  beaucoup  les  unes  des  autres,  et  qui  exige- 
raientdes  modes  différentset  parfoisspéciaux  de  traitement. 

Si  les  indurations  partielles  des  parois  vésicales  ont  quel- 
quefois des  caractères  propres ,  ces  caractères  ne  sont  ni 
constants ,  ni  faciles  à  apprécier.  D'ailleurs  ils  perdent 
de  leur  netteté  et  de  leur  précision  à  mesure  que  la  ma- 
ladie fait  des  progrès ,  en  sorte  qu'un  moment  arrive  où  il 
deyient  très-difficile  et  même  impossible  de  les  distinguer 
de  l'hypertrophie  de  la  vessie.  C'est  là  une  particularité  de 
la  plus  haute  importance,  et  qui  mérite  une  attention  toute 
spéciale  souale  point  de  vue  pratique.  Aussi  m'attacherai- 
je  autant  que  possible  à  la  préciser,  dans  l'examen  auquel 
je  vais  me  livrer. 

J*ai  vu  survenir^  spécialement  chez  plusieurs  calculeux,  à 
la  suite  de  Tirritation  prolongée  de  la  vessie,  une  induration 
partielle  des  parois  du  viscère,  avec  épaississement  appré- 
ciable, tantôt  à  la  surfoce  externe  seulement,  et  tantôt  à 
rintérieur  autant  qu'à  l'extérieur  deTorgane.  Dans  les  cas 
de  la  première  espèce,  les  explorations  les  plus  minutieuses 
ne  m'ont  rien  &it  découvrir  sur  le  vivant:  ce  n'est  qu'après 
la  mort  que  l'état  morbide  a  été  reconnu. 

Dans  la  seconde  catégorie,  il  existe  à  l'intérieur  de  la 
vessie  des  safllies  plus  ou  moins  proéminentes,  dont  les  au- 
topsies  ont  fait  connaître  les  variétés  de  forme,  d'étendue, 
de  dureté ,  et  qu'on  peut  distinguer  quelquefois  pendantia 
vie,  lorsque  les  progrès  du  mal  et  l'irritabilité  du  sujet  ne 
s'opposent  pas  aux  explorations,  qui  peuvent  seules  procurer 
les  notions  nécessaires  pour  établir  le  diagnostic.  On  peut 
s'assurer  que  dans  un  point  déterminé,  la  vessie  dont  les 
parois  sont  écartées  par  le  liquide  injecté,  présente  une 
saillie  qui  met  obstacle  aux  mouvements  de  rotation  ou 
d'inclinaison  qu'on  imprime  à  la  sonde.  Celle-ci  n'est  pas 
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•rrétéd  bmsqueaiiflt  comme  dans  lû%  mi  de  tumeurs  volu- 
mintotes,  mM  ses  mouvements  sont  gèoés;  son  extrémité 
«salaire  oe  peut  être  portée  d'un  point  i  un  autre  de  la 
suiImw  vésioale,  saus  reneoutrer  une  saillie. 

Ces  é|¥iississementa  partiels  des  parois  yésioales  ne  sont 
pas  aussi  rares  qu'on  serait  tenté  de  le  croire.  L'anatomie  pa- 
thologique fournit  quelques  données  sur  leurs  dispositions 
las  plus  ordinaires.  L'épaississement  est,  en  général,  drcon- 
sorit.  Les  tissus  qui  le  forment  offrent  beaucoup  de  résis- 
tance, et  sont  tellement  confondus  les  uns  avec  les  autres 
qu'i  peine  laisf entrils  apercevoir  encore  quelques  traces  de 
leur  structure  primitive.  Cet  épaiasisaonent  panût  se  pro- 
duire surtout  aux  dépefia  des  parties  voisines  delà  vessie, 
avec  lesquelles  elle  a  eontraeté  des  adhérences  intimes 
fort  résistantes.  Lorsque  Tétat  morbide  a  fait  de  grands 
progrès,  il  survient  une  sorte  de  dégénérescence  i  et  les 
tissus  dont  le  volume  est  augmenté,  tantôt  acquièrrat  de  la 
eensistanca,  et  tantôt  se  ramollissent.  Quelquefois  ils  ont 
une  apparence  lardaeée,  qui  les  rapproche  du  squirrhe,  ou 
de  raltératlon  désignés  par  8.  B.  Brodie,  sous  le  nom  de 
fm§ui  heimaiodet^  et  dont  il  eite  deux  exemples  remarqua- 
bles. Le  eélèbre  baronnet  pense  que  la  maladie  prend  alors 
naissance  à  la  membrane  muqueuse  yésicale,  qui  sq  trouve 
transformée  par  les  progrès  de  l'altération ,  au  point  qu'à 
IHiutopsie,  on  retrouve  à  peine  des  traces  de  sastructure  pri- 
mitive. Dai^un  des  cas  quHl  cite,  la  tumeur,  située  au  som- 
met de  la  vessie,  avait  contracté  des  adhérensea  avec  TS 
iliaque  du  colon.  Dans  un  autre ,  la  presque  totalité  de  la 
vessie  avait  été  transformée  en  une  masse  fongueuse  ou 
mé4ullaire,  qui  occupait  la  cavité  du  bassin  et  s'étendait 
latéralement  jusqu'à  l'aine. 

Peutnètre  doit-on  rapporter  aux  cas  doni  je  m'occupe  les 
tubercules  qu'au  dire  de  M.  Andral,  on  rencontre  qudquefois, 
dapa  répaisseur  des  parois  véûcalea,  ehes  certains  siyets 
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aiteintB  d'aSeotions  tuberculeuset,  du  poumon  surtout;  mais 
les  obaeiraiiona  qui  ont  été  recueillies  à  cet  égard  laisseot 
toutes  beaucoup  à  désirer.  Ce  qui  parait  plus  positif,  c'est 
qu'il  faut  eu  rapprocher,  l*"  uo  autre  fait,  également  cité  par 
ce  ntédeoin,  qui  a  vu  la  couche  de  tissu  cellulaire  oompriae 
entre  les  tuniques  charnue  et  muqueuse  de  la  vessie,  offrir 
une  épeisseur  considérable  et,  dans  beaucoup  de  points,  un 
aspect  squirrheux;  S""  les  épaississements  partiels  de  la 
membrane  muqueuse  vésicale,  avec  ou  sans  amas  de  sub- 
stance eneéphaloide,  qui  ont  été  constatés  un  grand  nom^ 
bre  de  fois  par  les  autopsies ,  et  dont  on  trouve  plusieurs 
exemples  dans  les  catalogues  des  masées  d'anatomie  mor- 
Ude.  La  différence  ici  n'est  que  du  plus  au  moins  dans  la 
masse  des  liquides  solidifiés,  dont  la  dissémination  s'op- 
pose à  la  forauition  d'une  tumeur  proprement  dite. 

Les  états  auxquels  je  fais  allusion  ne  doivent  être  con- 
fondus ni  avec  ceux  dans  lesquels  la  vessie  s'est  développée 
irrégulièrement,  ni  moins  encore  avec  les  amas  graisseux 
qu'on  observe  au  pourtour  de  quelques  vessies  racomiea, 
ou  seulement  dans  quelques  points  de  leur  circonférence,  et 
qui  y  adhèrent  avec  plus  ou  moins  de  force. 

Je  n'entends,  point  parler  davantage  des  indurations  et 
des  épaississements  de  tissus,  qu'il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer vers  le  trigone  vésical,  et  dont  je  me  suis  occupé 
dans  le  volume  précédent.  La  prostate,  le  rectum,  les  vési- 
cules séminales  et  les  tissus  qui  uois&ent  ces  parties,  con- 
courent autant,  et  même  plus  que  la  vessie,  à  former  ces 
masses  indurées  plus  ou  moins  considérables. 

Les  épaississements  partiels  des  parois  vésicales  dont  il 
est  question  ici,  se  trouvent  particulièrement  à  la  face  an- 
térieure de  la  vessie,  près  du  pubis,  et  à  sa  face  postérieure, 
vers  le  bas-fond.  Ils  peuvent  être  fort  circonscriu,  ou  oc- 
cuper une  large  surface.  Plusieurs  de  ceux  que  j'ai  observés 
n'intérow^iont  qu'une  très-petite  étendue  des  parois  du 
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viscère.  Dans  un  cas  que  je  rapporterai  à  la  fia  de  cet  arti- 
cle, la^  tumeur  appartenait  en  partie  à  la  vessie  et  en  partie 
aux  tissus  voisins,  entre  lesquels  il  s'était  établi  de  si  in- 
times adhérences  qu'on  n'aurait  pu  dire  où  finissaient  les 
parois  du  réservoir  de  Turine.  Deux  autres  malades,  qui 
m'ont  offert  une  induration  partielle,  avec  épaississement 
faisant  saillie  à  la  région  bypogastrique,  continuent  de  vi- 
vre ;  il  m'a  été  permis,  chez  eux,  d'entreprendre  les  explo- 
rations nécessaires  pour  m'éclairer  sur  retendue,  l'épais- 
seur et  la  dureté  de  la  tumeur.  Je  n'ai  pas  eu  la  même 
facilité  chez  un  quatrième  sujet,  qui  portait  depuis  longues 
années,  à  la  région  bypogastrique,  une  tumeur  énorme, 
dont  le  poids  seul  l'incommodait,  car  elle  était  absolument 
indolente.  £n  quelque  sens  qu'on  la  pressât,  elle  ne  cau- 
sait aucune  douleur;  mais,  la  vessie  ayant  perdu  beaucoup 
de  sa  capacité,  les  besoins  d'uriner  se  reproduisaient  sou- 
vent. Il  arrivait  aussi  quelquefois  à  l'urine  de  contenir  da 
mucus,  état  catarrbal  qui,  d'ailleurs,  n'était  qu'accidentel 
et  durait  fort  peu.  J'aurais  voulu  explorer  la  vessie,  afin  de 
savoir  si  la  tumeur  faisait  ou  non  saillie  à  l'intérieur  de  cet 
organe;  mais  le  malade  n'éprouvait  pas  assez  d'incommo- 
dités pour  se  déterminer  à  subir  une  exploration  dont  il 
s'exagérait  beaucoup  les  souffrances,  et  je  ne  pus  vaincre  la 
répugnance  qu'il  éprouvait  à  se  laisser  sonder. 

On  comprend  sans  peine  qu'il  doit  être  fort  rare  que  cette 
altération  partielle  des  parois  de  la  vessie  n'entraîne  pas  des 
troubles  notables  dans  les  fonctions  de  ce  viscère;  mais  il  est 
d'autant  plus  difficile  d'être  fixé  à  cet  égard,  que  presque  tou- 
jours les  explorations  sont  infructueuses,  et  que  les  phéno- 
mènes morbides  ne  présentent  rien  de  spécial  ou  de  caracté- 
ristique. Dans  certains  cas  seulement,  un  concours  trop  rare 
de  circonstances  peut  Taire  soupçonner  les  indurations  par- 
tielles des  parois  vésicales.  Ces  circonstances  sont  le  peu 
d'embonpoint  du  malade  et  la  situation  do  la  tumeur  à  la  par- 
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tie  antérieure  de  la  vessie.  Quand  elles  se  trouvent  réunies, 
en  procédant  comme  je  me  suis  trouvé  deux  fois  dans  le  cas 
de  le  fûre,  on  peut  éviter  de  se  méprendre.  La  tumeur  élant 
placée  entre  la  sonde  préalablement  introduite  dans  la 
vessie  et  la  main  de  l'opérateur  appliquée  sur  Thypogastre , 
on  parvient  alors  à  la  circonscrire  exactement,  à  mesurer 
son  étendue,  et  même,  jusqu'à  un  certain  point,  à  en 
apprécier  la  nature.  Cependant,  il  faut  user  d'une  grande 
réserve  sous  ce  dernier  rapport,  attendu  que  la  région  an* 
térieure  de  la  vessie  devient  quelquefois  le  siège  de  collec- 
tions de  liquides,  d'amas  de  substance  médullaire,  ou 
même  de  corps  étrangers  fixes,  qui  sont  susceptibles  d'in- 
duire en  erreur,  et  de  faire  croire  à  la  présence  des  tu- 
meurs qui  nous  occupent. 

Si  la  tumeur  et  l'induration  existaient  du  côté  du  rectum, 
prèsducolvésical,  il  pourraîtarriveraussiquele  toucberanal, 
combiné  avec  l'exploration  intérieure  delà  vessie,  conduisit 
à  la  foire  soupçonner;  mais,  id,  les  difficultés  augmentât 
en  raison  de  la  multiplicité  des  lésions  auxquelles  cette  par- 
tie de  la  vessie  est  sujette,  de  l'étendue  toujours  très-cir- 
conscrite  du  champ  d'exploration,  et  de  l'imperfection  des 
procédés  explorateurs. 

.  Sur  tous  les  autres  points  de  la  vessie,  le  diagnostic  de- 
vient presque  toujours  impossible,  et  la  lésion  n'est  généra- 
lement reconnue  qu'après  la  mort,  comme  il  arriva  dans  le 
caa  suivant. 

Depuis  deux  ans,  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années, 
cultivateur  en  Champagne,  s'était  aperçu  d'un  dérangement 
dans  les  fonctions  de  sa  vessie.  11  urinait  plus  souvent  que 
de  coutume ,  et  souffrait  avant  et  pendant  l'émission  du  li- 
quide. La  douleur  se  faisait  principalement  sentir  derrière 
les  pubis,  dans  le  rectum,  et  sur  les  parties  latérales  de  Thy- 
pogastre,  vers  les  épines  iliaques  antérieures.  A  diverses  re- 
prises, il  en  avait  éfMrouvé  dans  la  région  des  reins,  surtout 
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du  c6lé  gauohe;  de  plut,  il  aYaii  tnaintea  fois  rendu,  avec  de 
grands  efforts,  et  à  la  suite  de  vives  soufirances ,  des  mof'^ 
ceaux  de  chair  très-consistaots  et  plus  ou  moins  gros.  L'u- 
rine était  ordinairement  trouble  et  Télide  ;  elle  déposait  d V 
boudantes  mucosités.  Le  calhétérisme ,  pratiqué  à  diverses 
reprises,  n'avait  fourni  aucun  renseignement  positif  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Cdle-K^i,  considérée  comme  un  oatarrfae 
vésical ,  avait  été  traitée  en  conséquence ,  mais,  inutilement. 
Quand  cet  homme  vint  me  consulter,  le  11  juillet  1836,  il  ne 
pouvait  demeurer  plus  d'une  demi-heure  sans  éprouver  le 
besoin  d'uriner,  ses  douleurs  pour  satisbire  ce  besoin 
étaient  cruelles.  La  sonde  ne  fit  rien  découvrir  dans  la  ves- 
sie, si  ce  n'est  une  sùllie  vers  le  bai-fond,  du  côté  gauche. 
La  vive  douleur  causée  par  l'exploration  fat  suivie  d'un 
accès  de  fièvre.  Les  bains,  les  lavements,  les  boissons  abon- 
dantes, des  injections,  d'abord  tièdes,  puis  froides,  et  des 
suppositoires  opiacés,  amenèrent  du  soulagement,  le  laa- 
lade  souffrit  beaucoup  moins,  et  l'urine  s'éciaircit.  Le  6  août , 
je  fis  une  exploration  avec  le  trilabe;  elle  ne  m'apprit  rien 
de  plus  que  les  précédentes ,  quoique  répétée  «u  bouf  de 
quelques  jours.  A  cette  époque,  le  malade  rendit  des  lam- 
beaux de  matière  muqueuse  concrète,  dont  plusieurs  in- 
crustés de  particules  sablonneuses ,  friables  et  jaunes , 
d'odeur  cadavéreuse.  Le  6  septembre,  cet  homme  se 
trouvait  assez  bien,  quand,  tout  à  coup,  il  fut  pris  de  fiè- 
vre, et  mourut  subitement  dans  la  nuit.  La  cavité  vési^ 
cale  contenait  un  litre  environ  d'urine.  Sur  la  partie  pos- 
térieure et  latérale  gauche  de  la  vessie,  on  découvrit  une 
tumeur  dure ,  mais  peu  saillante,  grosse  comme  un  œuf, 
qui  adhérait  à  Tépiploon^  qu'elle  semblait  avoir  attiré 
à  elle,  en  formant,  sur  le  point  de  contact,  une  sorte  de 
cicatrice  froncée,  dont  quelques  brides  allaient  d'un  bord 
à  l'autre.  Cette  cicatrice  avait  un  peu  plus  d'un  oeotî- 
mètre  de  long.  Les  parois  de  la  vessie  étaient  généralement 
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Tort  épaiates.  Letnr  surfiuto  imerae  ëtail  iiUoiuië«  par  de 
Dombramed  colonnes  obarnuet  ;  il  existait  plasieurg  oel^ 
Iules  9  dont  une  surtout ,  correspondant  à  la  tumeur  dont 
j'ai  parlé,  offrait  une  cavité  profonde  dans  laquelle  aurait 
pu  tenir  aisément  un  œuf  de  poule.  Cette  cavité  commU'* 
niquait  avec  le  reste  de  la  vessie  par  une  ouverture  cireu* 
laire,  à  bords  arrondis,  ayant  un  centimètre  de  diamètre. 
Elle  représentait  une  sorte  de  vessie  surnuméraire ,  ren«* 
fermant  de  Turiue  et  quelques  lambeaux  de  matière  oon*' 
crête  9  semblable  à  celle  que  le  malade  rendait  pendant 
la  vie.  Il  s'y  trouvait,  en  outre  ^  une  certaine  quantité  de 
substance  terreuse  et  friable  ^  incrustée  dans  du  mucus 
épaissi.  Quant  à  la  tumeur ,  elle  s'était  développée  dans  le 
plan  musculeux  de  la  vesne,  et  semblait  avoir  fait  appel  aux 
tissus  environnants ,  pour  contracter  des  adhérences  avec 
eux  et  les  désorganiser.  Elle  était  comme  cartilagineuse,  et 
de  substance  partouthomogène  et  blanche.  La  membrane  mu* 
qoeuse  vésicale,  la  prostate^Vurètre  et  les  reins  étaient  sains. 


CHAPITRE  IV. 

HTPIXTROPfi»,  àTROPHIB  ST  ULCÉRATION  DBS  PAROIS 
r>t  LA  VSSSIS. 

ARTIGIJ;  PRElOfiR. 

CAPAaTÉ  DB  LA  VB8SIB ,  éPAISSRUR  ET  COLORATION  Dl  SBS  PAROIS. 

1*  Tous  les  praticiens  connaissant  la  capacité  ontinairs 
de  la  vessie  et  Tépaisseur  de  ses  parois  dans  Tétat  normal. 
Par  suite  de  maladies  et  môme  seulement  de  trouble» 
fonctionnels ,  il  s'opère  dans  le  réservoir  de  Turine,  sous 
l'un  et  l'autre  de  ces  rapports,  des  changements  que  le  pra« 
ticien  doit  avoir  présents  à  la  pensée. 
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Lorsqu'un  obstacle  s*oppose  à  Texpulsion  de  Furine ,  la 
vessie,  irritée,  stimulée  à  une  action  exagérée,  comn^e  le 
dit  Hunter,  éprouve  de  notables  modifications.  Tantôt  ses 
fibres  musculeuses  se  fatiguent  d'une  lutte  inutile ,  cessent 
d'agir,  cèdent  devant  la  masse  liquide  qui  augmente  sans 
oesse ,  et  s'allongent  extraordinairement.  il  en  résulte  une 
augmentation  dans  la  capacité  du  viscère,  une  diminution 
dans  l'épaisseur  de  ses  parois  :  de  là  une  série  de  troubles 
fonctionnels,  dont  je  m'occuperai  plus  loin.  Tantôt,  au  con- 
traire, les  fibres  charnues  de  la  vessie  résistent,  et,  par 
reflet  de  Taccroissement  de  l'irritabilité,  se  contractent 
de  plus  en  plus,  acquièrent  du  développement,  de  l'épais- 
seur, de  la  force  dans  la  proportion  de  la  résistance  que 
rencontre  l'émission  du  liquide  urinaire.  Dans  les  cas  de 
cette  catégorie,  les  fibres  charnues  de  la  vessie,  à  peine  per- 
ceptibles dans  Tétat  normal,  grossissent,  deviennent  sail- 
lantes, se  colorent,  s'arrondissent,  se  dessinent  derrière  la 
membrane  muqueuse,  et  forment  des  cordons  entrelacés,  et 
des  colonnes  que  Ton  a  comparées  à  celles  du  cœur.  Ce 
développement  de  la  couche  musculeuse  de  la  vessie  parait 
s'opérer  d'après  la  loi  qui  régit  l'hypertrophie  des  autres  or- 
ganes. A'part  les  changements  survenus  dans  le  volume,  la 
consistance,  la  couleur  du  muscle  hypertrophié,  on  y  re- 
trouve la  même  structure,  la  même  organisation  que  dans 
l'état  normal. 

Par  suite  de  ce  développement,  de  cet  entre-croisement 
successif  des  fibres  charnues  de  la  vessie,  qu'on  observe 
même  dans  l'enfance,  les  parois  de  l'organe  acquièrent  une 
épaisseur  qui  peut  aller  jusqu'à  deux  pouces,  une  consis- 
tance fort  grande  et  upe  force  proportionnelle;  par  suite 
aussi,  la  cavité  de  la  vessie  diminue  d'une  quantité  consi- 
dérable, mais  non  constante,  ni  proportionnée  à  l'hypertro- 
phie des  parois.  On  observe  à  cet  égard  des  particularités 
sur  lesquelles  je  reviendrai. 
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Drds  quelques  cas,  au  lieu  d'être  seulement  hypertro- 
phiées, leç  parois  vésicales  augmentent  d'épaisseur,  ainsi 
que  nous  Tavons  vu  dans  un  autre  chapitre,  par  le  fait  d'un 
travail  phlegmasique  auquel  tous  les  tissus  prennent  d'au- 
tant plus  de  part  que  la  maladie  est  plus  ancienne.  Ici  on 
trouve  la  tunique  celluleuse  épaissie,  indurée;  là  il  se  forme 
dans  l'épaisseur  même  des  parois  de  Torgane,  et  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande,  un  épanchement  de  matière 
purulente,  ainsi  que  A.  Paré,  Ruysch,  Chopart  en  citent  des 
exemples,  et  comme  je  Tai  observé  plusieurs  fois  dans  ces 
derniers  temps.  Dans  certains  cas,  cet  épaississement  résulle 
de  dépôts  tuberculeux  ou  de  masses  molles  de  matière  mé- 
dullaire, soit  qu'ils  adhèrent  avec  plus  ou  moins  de  force 
aux  parois  du  viscère,  soit  qu'Us  pénèU*ent  dans  les  tissas. 

2^  Par  suite  des  altérations  et  des  transformations  que 
peuvent  entraîner  les  étals  morbides  de  la  vessie,  la  face 
interne  de  cet  organe  présente  de  nombreuses  particularités 
qui  méritent  de  fixer  Tattention  du  praticien. 

Rien  ne  varie  plus  que  la  couleur  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  vessie  après  la  mort.  Tantôt  elle  est  d'une  pâleur 
remarquable,  ce  qui  arrive  surtout  lorsqu'il  y  a  atrophie, 
avec  surdistension  :  on  dirait  alors  que  l'organe  est  devenu 
exsangue;  tantôt  elle  offre  des  traces  sensibles  d'injection  ; 
quelquefois  même  cette  dernière  est  considérable,  de  sorte 
que  sa  surface  interne  se  montre  brune ,  violacée  ou  noi- 
râtre. 

La  vessie  peut  se  ramollir  au  point  que  la  moindre  pres- 
sion exercée  sur  ses  parois  suffise  pour  la  déchirer.  J'ai 
eu  plusieurs  fois  occasion  de  constater  par  l'autopsie  ce  ra- 
mollissement, qui  n'avait  pu  être  soupçonné  pendant  la 
vie.  On  avait  seulement  remarqué  que  la  vessie  possédait  un 
faible  pouvoir  d'expulsion,  qu'elle  chassait  péniblement  et 
incomplètement  son  contenu.  Hais  cette  donnée  ne  suffisait 
pas  pour  établir  le  diagnostic,  puisque  la  stagnation  de  l'u- 
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rine  a  lieu  très-fréqueninMIt  tans  que  lae  ptroii  yétiotles 
soient  ramoUiei.  Presque  toujours  alors  la  snrraoe  interne 
de  l'organe  était  fort  pâle,  et  la  membrane  muqueuse  molle. 
Les  tissus  sous-jacents  n'araient  ni  plus  de  coloration ,  ni 
plus  de  consistance*  Dans  on  des  premiers  cas  qui  se  sont 
offerts  à  moi,  la  seule  pression  du  doigt^  en  soulerant  lesom^ 
met  de  la  vessie,  a  suffi  pour  déterminer  une  perforation* 
Tantôt  il  n'existait  aucune  trace  de  phlegmasie)  et  la  surface 
interne  était  parfaitement  blanche;  tantôt  aussi  cette  sur* 
face  présentait  une  légère  teinte  yerdâtre,  ce  qui  corres* 
pond  probablement  an  ramollissement  gélatiniforme  décrit 
par  M«  Gruveilhier. 

Ces  particularités  sont  d'autant  plus  importantes  à  no- 
ter que  des  auteurs  graves  en  ont  tiré  de  fausses  consé- 
quenoes.  Parce  que  la  vessie  n'était  pas  épaissie,  enflammée, 
on  concluait  que  l'urine  ne  l'avait  point  fatiguée*  Or,  c'est 
là  une  erreur  manifeste  -,  car  nous  voyons  souvent,  dans  cet 
organe  comme  dans  beaucoup  d'autres,  la  vie  diminuer  et 
finir  par  s'éteindre  sous  Tinfluence  d'une  cause  itiOTbiflque, 
sans  qu'il  y  ait  le  moindre  travail  de  réaction,  ou  du  moins 
sans  que  ce  traVMl,  s'il  a  lieu,  soit  apparent  et  laisse  de  tra- 
ces, alors  même  que  les  accidents  ont  été  graves  pendant 
la  vie.  Ce  fait  a  été  reconnu  par  Morgagni  ;  d'autres  obser- 
vateurs l'ont  vérifié,  et,  pour  mon  propre  compte,  j'en  ai 
recueilli  un  assez  grand  nombre  d'exemples,  de  quelques- 
uns  desquels  j'ai  donné  les  détails  dans  le  traité  de  VAffefy 
tion  caleuleu$e.  Or,  ce  qui  est  fréquent  chez  les  calculeux, 
nVst  point  rare  non  plus  chez  les  personnes  qui ,  n'ayant 
pas  la  pierre,  éprouvent  des  désordres  du  c6té  de  l'appareil 
urinaire. 

C'est  dans  ces  cas  surtout  de  ramollissement  des  parois 
vésicales,  et  d'affaiblissement  progressif  de  la  résistance 
vitale  dans  les  tissus  qui  les  constituent,  qu'on  observe  la 
rupture  de  l'organe. 


Digitized  by 


Google 


ÉPAISSEUR  BT  GOLOIâTION  PI  SIS  PAROIS.  91 

Bonet  parle  d'un  homme  de  trente  ans  qni^  sortant  de  ta- 
ble pour  aller  satisfaire  on  besoin  d^uriner  auquel  il  avait 
longtemps  résisté,  fit  nne  chute  de  quinee  pieds.  On  le 
trouva  sans  connaissance,  il  revint  bientôt  à  lui,  éprouvant 
une  vive  douleur  à  Thypochondre  droit  et  vers  le  cartilage 
xyphoide  ;  ses  e£Forts  pour  uriner  n'aboutirent  qu'à  lui  faire 
rendre  quelques  gouttes  d'urine  sanguinolente.  La  sonder 
introduite  le  lendemain  seulement,  évacua  une  grande  quan- 
tité de  liquide  ayant  le  même  aspect.  Les  accidents  n'en  per^ 
sistèrent  pas  moins,  et  même  s'accrurent  :  il  survint  des 
hoquets,  des  suffocations,  des  défaillances;  on  sentait  un 
amas  de  liquide  dans  l'abdomen.  La  paracentèse,  qui  donna 
issae  à  environ  m  onces  de  sang,  parut  procurer  un  pen 
de  soulagement;  mais  le  malade  ne  tarda  pas  à  soecombef. 
On  trouva  beaucoup  de  sang  épanché,  et  la  vessie  large- 
ment déchirée  vers  son  bas-fond,  du  oôté  du  rectum. 

Hunter  dte  le  cas  d'une  femme  enceinte  qui  éprouva  une 
rétroversion  de  la  matrice  en  glanant.  Il  résulta  de  là  une 
constipation  opiniâtre  et  une  rétention  d'urine.  On  tenta 
en  vain  le  cathétérnme;  la  sonde  s'arrêtait  à  une  profoU'* 
deur  de  quatre  à  six  centimètres,  et  il  ne  sortait  pas  une 
goutte  de  liquide.  La  malade  dit  qu'elle  sentait  quelque  chose 
crever  dans  son  ventre,  et  fit  une  fiiusBe  couche.  On  la  sonda 
aussitôt  après,  sans  obtenir  d'urine,  quoique  Tinstrument 
pénétrât  dans  la  vessie.  La  mort  ayant  eu  lieu  le  lendemain^ 
on  trouva  neuf  à  dix  litread'urine  dans  l'abdomen  :  la  vessie 
était  vide,  flasque,  rompue  vers  son  fond  ;  on  pouvait  passer 
le  doigt  par  la  crevasse,  dont  les  bords  étaient  gangrenés. 

Les  accidents  de  ce  genre  sont  heureusement  assez  rares. 
Les  auteurs  y  ont  rattaché  une  série  de  symptômes  d'après 
lesquels  on  croirait  toute  méprise  impossible.  Cependant 
les  autopsies  ont  plus  d'une  lois  fait  reconnaître  des  perfo- 
rations de  la  vessie  dont  on  n'avait  eu  aucun  soupçon  pen- 
dant la  vie. 
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Le  docteur  Hauff  a  rapporté  robservalion  d'un  homme 
qui,  après  avoir  bu  beaucoup  de  vin  doux,  éprouva,  à  table 
même,  une  vive  douleur  abdominale,  rendant  tout  mouve- 
ment insupportable;  le  ventre  n'était  pas  tendu,  ni  la  ré* 
gion  vésicale  tuméfiée  ;  une  petite  quantité  d'urine  sortit  par 
la  verge.  Cependant  la  mort  eut  lieu  le  quatrième  jour , 
précédée  du  cortège  des  symptômes  qui  annoncent  une 
péritonite  intense.  La  vessie  était  racornie,  très^paisjse  et 
perforée  :  il  y  avait  de  l'urine  épanchée  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

Une  cause  d'erreur  assez  rare,  mais  dont  on  doit  tenir 
compte  9  consiste  dans  la  marche  des  accidents  et  l'é- 
poque de  la  mort,  à  la  suite  des  ruptures  de  la  vessie.  Un 
jeune  homme  se  présente  à  l*H6tel-Dieu,  ayant  reçu  un 
violent  coup  de  pied  à  la  région  hypogastrique  :  douleur 
vive,  pissement  de  sang  à  plusieurs  reprises,  pouls  petit, 
fréquent  et  serré,  face  grippée,  extrémités  froides;  tout  an- 
nonce une  vive  affection  abdominale,  une  péritonite.  Mais 
on  hésita  à  se  prononcer  sur  la  cause  de  la  maladie,  parce 
que,  d'après  les  opinions  reçues,  la  mort  aurait  dû  survenir 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  la  rupture  de  la 
vessie.  Cependant,  l'expérience  a  prouvé  que  les  épanchei- 
ments  d'urine  dans  la  cavité  abdominale  ne  sont  pas  toujours 
aussi  promptement  mortels  ;  quelques  malades  y  résistent 
longtemps,  et  il  y  en  a  même  qui  se  sauvent,  comme  j'en  ai 
cité  un  exemple  dans  le  Parallèle.  Chez  plusieurs  de  ceux 
qui  avaient  survécu  quelques  semaines,  j'ai  observé,  ce  que 
Dupuytren  avait  déjà  fait,  des  péritonites  partielles,  des 
fausses  membranes,  des  adhérences.  Mais,  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas,  on  ne  s'était  même  pas  douté  que  la  vessie  eût 
été  rompue ,  à  raison  de  l'absence  presque  totale  des  sym- 
ptômes qu'on  a  coutume  de  rencontrer  alors. 

En  général,  lorsque  la  vessie  se  déchire,  l'accident  est 
déterminé  par  un  coup,  une  chute,  un  ébranlement,  une 
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violence  quelconque  exercée  sur  elle,  au  moment  où  elle  se 
trouve  pleine  d'urine.  La  rupture  semblerait  donc  dépendre 
surtout  de  l'impulsion  imprimée  au  liquide  par  un  mouve- 
ment brusque.  Mais  rafiaiblissement,  l'atrophie  des  parois  vé- 
sicales,  chez  les  sujets  qai  en  ont  offert  des  exemples,  donne 
à  penser  que  cette  disposition  y  contribue  aussi  pour  beau- 
coup, en  diminuant  la  résistance  aux  efforts  que  fait  Purine 
contre  les  membranes  qui  la  contiennent.  Il  n'est  pas 
même  improbable  que  l'atonie  de  la  vessie  puisse  quel- 
quefois être  la  cause  unique  de  la  rupture,  qui  serait  alors 
spontanée,  en  ce  sens  du  moins  qu'elle  dépendrait  de  laseule 
pression  du  liquide,  sans  le  concours  d'une  impulsion  exté- 
rieure. On  comprend  d'ailleurs  que  toute  violence  directe 
soit,  à  plus  forte  raison,  capable  de  la  produire,  ce  qui  ex* 
plique  ces  passages  inaperçus  de  la  sonde,  à  travers  les  pa- 
rois vésicales,  dont  on  trouve  des  exemples  dans  les  auteurs, 
et  qui  démontrent  combien  il  importe ,  lorsqu'on  place 
un  de  ces  instruments  à  demeure,  de  le  fixer  de  manière 
qu'il  fasse  le  moins  de  saillie  possible  dans  intérieur  de  la 
vessie. 

Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  malade  chez  lequel  la 
mollesse  des  tissus,  la  faiblesse  de  la  constitution  et  l'en- 
semble des  phénomènes  morbides,  font  présumer  que  la 
vessie  a  des  parois  minces,  molles  et  sans  résistance,  on  ne 
saurait  prendre  trop  de  précautions  en  introduisant  la 
sonde.  La  moindre  violence,  la  plus  légère  pression, 
une  contusion  quelconque ,  peut  amener  la  rupture  des 
parois  vésicaTes.  Il  convient  aussi  de  ne  jamais  laisser  l'u- 
rine s'accumuler  en  assez  grande  quantité  pour  que  le  vis- 
cère éprouve  une  surdistension.  Enfin,  il  faut  mettre  le 
malade  à  l'abri  des  chutes  et  des  secousses,  spécialement 
de  celles  qui  portent  sur  la  région  bypogastrique. 

L'amincissement  et  Taffaiblissement  des  parois  de  la  ves- 
sie se  voient  bien  plus  rarement,  après  les  rétentions  d'urine 
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prolongées,  que  leur  hypertrophie  avec  diminution  de  la 
capacité  du  Tiaeère,  Ayant  déjà  signalé  les  graves  consé- 
quences que  cetLe  disposition  morbide  peut  eotralBer,  je 
■le  contenterai  de  la  mentionner  ici,  pour  rappder  que  sa 
eause  principale  consiste  dans  les  efforts  redoublés  aux- 
quels Torgane  se  livre  pour  expulser  son  contenu,  à  la  sortie 
duquel  s'oppose  un  obstacle  quelconque*  Je  ne  reviendrai 
pas  non  plus  sur  les  règles  à  suivre  dans  le  traitement  que 
cette  altération  rend  nécessaire. 

ARTICLE  n. 

ULGÉaATlON  ET  PERFOEATION  DE  LA  VESSIE;  ÉPANCHEMENTS 

d'urine. 

l*"  Dans  mon  ouvrage  $w  V Affection  cakul$us$,  et  aussi 
ta  traitant  des  lésions  de  hprostato,  des  cellules  vésicales,  de 
la  cystite,  du  catarrhe,  etc.  J'ai  cité  un  grand  nombre  défaits 
qui  prouvent  que  les  parois  delà  vessie  peuvent  être  ulcérées 
dans  une  étendue  variable,  et  même  perforées,  le  présen^ 
terai  ici  quelques  remarques  très-générales,  sur  les  £ûts  de 
ce  genre,  dans  le  but  de  résumer  les  observations  déjà 
publiées,  et  de  (aire  ressortir  la  nécessité  des  précautions  à 
prendre  pour  assurer  le  diagnostiQ  de  ces  lésions. 

Toutes  les  variétés  imaginables  peuvent  être  observées 
à  l'égard  dea  ulcérations  de  la  faœ  interne  de  la  vessie,  et 
qui  sont  dues,  les  unes  à  la  violence  oui  la  longue  durée 
de  la  pblegmasie ,  les  autres  aux  lésions  organiquei  préexia- 
tantes  ou  aimultanéea,  certaines  enfin  à  la  présence  d'un 
corps  étranger»  Quelquitfois,  comme  dans  le  cas  suivant,  on 
ne  se  rend  pas  compte  de  la  cause  qui  les  a  produits. 

Je  fijs  invité  par  Bérard  à  être  présent  à  l'ouverture  du 
corps  d'un  bomme  mort  dans  son  service,  avant  qu'on  eût 
pu  constater  si,  comme  on  la  soupçonnait,  il  y  avait  chez 
lui  quelque  lésion  prQfopde  des  orga<ie«  urinaires.  L'exca-^ 
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nation  pehrieiuie  offiril  des  traoet  de  pMtonite,  avec  cpiel- 
ques  faoiaei  membranes.  La  Teasie  était  médiocrement 
dialendua  par  de  Tarine.  On  l'ouvrit,  ainsi  que  l'urètre,  par 
la  Aiee  supérieure,  après  avoir  coupé  le  cartilage  interpu- 
bien,  etéearlë  Pun  de  Tautre  les  os  pubis,  diductton  pendant 
laquelle  on  vit  un  liquide  purulent  sortir  du  c6té  droit,  en 
dehors  de  la  partie  membraneuse  de  Turètre  ^  Le  canal  ne 
présentait  pas  de  coarctations ,  quoiqu^en  eût  éprouvé  des 
difficultés  pour  introduire  une  sonde  ;  seulement,  à  son  ori- 
fice interne,  on  remarquait  une  déviation  brusque,  mais  peu 
étendue,  i  mesure  qpe  le  liquide  contenu  dans  la  vessie  s'é- 
eeulait,  on  découvrait  sqr  divers  points  de  la  face  interne  du 
viscère  de  petites  ulcérations  superficielles,  dont  une  plus 
profonde  et  plus  étendue  vers  le  bas -fond  ;  mais-ces  ulcères 
ne  paraissaient  pas  accompagnés  de  phlegmasie.  Sur  les 
c^és  du  ool  vésical,  aux  endroits  où  les  lobes  latéraux  de  la 
prostate  font  saillie  dans  l'organe  lorsque  la  glande  est  tu- 
méfiée, existaient  deux  larges  ulcérations,  peu  profondes  et 
sans  nulle  trace  d'inflammation.  Aucun  point  de  la  surface 
de  la  vessie  n'offrait  oetle  teinte  brune  et  violacée  qu'il  est  ' 
si  commun  d'observer  dans  les  maladies  graves  de  cet  or- 
guie,  et  partout  la  coloration  était,  pour  ainsi  dire,  normale. 
Sur  le  côté  droit  et  à  la  face  inférieure  de  la  portion  mendbra- 
neusade  l'urètre,  existait  une  vaste  collection  purulente,  qui 
ne  paraissait  communiquer  ni  avec  la  vessie,  ni  avec  l'u^ 
rètre,  ni  avee  le  scrotum.  Ge  dernier  était  volumineux ,  et 
depuis  longtemps  on  y  voyait  l'orifice  externe  d'un  trajet 


*  Ce  procédé,  anque!  on  â  recours  dans  beaucoup  d'autopsies,  est  défec- 
tueux, surtout  en  ce  que  les  violences  auxquelles  il  faut  se  Hvrer  pour 
écarter  les  os  pubiens  entraînent  desdéc||irures  et  emp^lient  d'apprécier 
les  lésions  qu*on  ne  tarde  pas  à  découvrir  sur  les  côtés  ou  dans  le  volsi- 
ptse  du  ool  vésical.  Il  est  préférable  d»  scier  les  os  pubis  et  Ischion  de 
chaqtie  côté»  et  d'e^ileYer  eiQsuite  avec  précaution  les  portions  d*os  «t  \m 
tissus  adhérents  qui  recouvrent  la  face  aptérieure  de  la  messie,  ainsi  que 
la  céié  svpérlear  en  eol  vésical  et  de  la  parde  protade  de  Turetre. 
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fistuleux.  Malgré  toutefl  les  recherches,  on  ne  parvint  point 
à  découvrir  de  communication  entre  cette  poche  et  les  par- 
ties que  je  viens  d'indiquer.  Il  parait  que  l'aboès ,  dont  la 
formation  lente  n'avait  pas  même  été  soupçonnée  pendant 
la  vie,  s'était  développé  sous  l'inQuence  de  la  lésion  de  la 
vessie,  de  la  même  manière  qu'il  arrive  à  certaines  collec- 
tions purulentes,  siégeant  sur  le  trajet  de  l'urètre,  par  suite 
d'une  lésion  organique ,  ou  seulement  d'un  trouble  des 
fonctions  de  ce  canal,  avec  lequel  elles  ne  communiquent 
point. 

Quelques  faits  tendent  à  prouver  que  l'ulcération  de  la 
vessie  est  d'autant  plus  à  craindre  que  l'inflammation,  après 
avoir  longtemps  existé  à  l'état  chronique ,  prend  une 
marche  aiguë,  et  persiste  sous  cette  nouvelle  forme.  J'ai 
trouvé  alors  des  ulcères,  tantôt  multiples  et  fort  drconcrits, 
tantôt  uniques,  ou  en  petit  nombre,  mais  fort  étendus,  pres- 
que toujours  superficiels  et  n'attaquant  que  la  membrane 
muqueuse.  Celle-ci  était,  dans  un  certain  espace,  ou  totale- 
ment détruite,  ou  criblée  de  petits  trous,  séparés  par  des 
parties  filamenteuses.  Il  y  a  des  cas  cependant  où  les  ul- 
cères sont  fort  larges,  ainsi  que  Trew,  H.  Brodie  et  autres 
en  citent  des  exemples.  Chez  qudques  sujets,  la  membrane 
muqueuse  est  détruite,  et  la  tunique  charnue  se  trouve  mise 
à  découvert ,  mieux  que  ne  le  pourrait  faire  la  dissection  la 
plus  minutieuse.  Elle  peut  même  disparaître  entièrement, 
comme  il  arriva  chez  une  femme,  morte  à  la  suite  d'un  ca- 
tarrhe vésical  aigu,  dont  M.  Goulson  a  publié  l'histoire. 
Dans  d'autres  circonstances,  l'ulcération  est  mojns  super- 
ficielle, et  je  citerai  le  fait  suivant,  qui  s'est  offert  à  Tbôpital 
Necker. 

Pendant  deux  mois  que  le  malade  passa  dans  mon  ser- 
vice )  on  avait  remarqué  chez  lui  une  fièvre  lente  continue, 
avec  perte  complète  de  Tappétit ,  alternatives  de  dévoie- 
ment  et  de  constipation,  hoquets  peu  prononcés ,  mais  fort 
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opiniâtres,  maux  de  reins,  diffioultés  d'uriner,  et  douleurs 
en  expulsant  un  liquide  épais  et  puriforme.  Ce  malade  s'é- 
teignit peu  à  peu,  sans  qu^aucun  symptôme  eût  pu  faire 
soupçonner  la  gravité  des  désordres  queFouverturedu  corps 
révéla.  La  membrane  muqueuse  était  détruite  dans  presque 
toute  l'étendue  de  la  vessie  ;  ce  qui  en  restait  était  pfalogosé, 
érysipélateux,  granulé.  Les  veines  qui  rampaieut  à  la  surface 
interne  de  l'organe  avaient  beaucoup  de  développement  ; 
deux  d'entre  elles  surtout  représentaient,  de  chaque  côté, 
un  gros  cordon  saillant  et  sinueux.  De  la  face  inférieure  du 
col ,  et  un  peu  sur  le  côté,  s'élevaient  deux  excroissances 
fongueuses,  aplaties,  adhérentes  par  leur  base  au  corps 
delà  prostate,  ou  plutôt  à  l'espèce  d'éperon  qui  s'étend 
d'un  lobe  latéral  à  celui  du  côté  opposé.  Ce  repli  formait 
une  saillie  coupée  à  pic  du  côté  de  l'urètre ,  et  ayant  deux 
centimètres  de  hauteur,  quantité  dont  l'urètre  était  dévié  en 
haut,  à  son  entrée  dans  la  vessie.  Les  lobes  latéraux  de  la 
prostate  n'étaient  pas  sensiblement  tuméfiés,  mais  ils  avaient 
une  grande  dureté.  Dans  celui  du  côté  droit,  on  voyait  une 
série  de  tubercules  formés  d'une  matière  grise,  un  peu  jau- 
nâtre. La  vésicule  séminale  correspondante  contenait  une 
matière  jaune,  dure  et  concrète.  Le  trigone  vésical  n'offrait 
plus  rien  de  sa  forme  et  de  son  aspect  ordinaires  ;  c'était 
une  surface  inégale,  bosselée ,  et  bien  plus  étendue  que  de 
coutume.  Les  uretères  étaient  fort  gros ,  et  leur  orifice  vé- 
sical dilaté.  L'urètre  ne  présentait  rien  de  particulier.  La 
crête  urétrale  était  arrondie  et  plus  dure  qu'à  l'ordinaire; 
elle  formait  une  espèce  de  tubercule,  derrière  lequel  com- 
mençait la  déviation  du  canal. 

2""  L'ulcération  profonde  des  parois  vésicales  s'observe 
principalement  à  la  suite  des  inflammations  vives  et  prolon- 
gées du  viscère ,  et  dans  les  cas  de  phlegmasie  lente  et 
obscure  de  la  surface  vésicale ,  avec  séjour  prolongé ,  soit 
dans  la  vessie,  soit  dans  les  cellules,  des dépôts^ purulents 
m.  7 
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que  forme  l'urine.  Dans  ces  cas ,  l'Qlcémtton  détruit  Don- 
senlement  la  tunique  muqueuse,  mais  encore  le  tissu 
oeUulaire  intermusculaire ,  et  n'épargne  môme  pas  les 
fibres  charnues.  C'est  alors  qu'ont  lieu  les  perforations 
de  la  vessie ,  qui  ne  sont  pas  rares ,  mais  qui  n'entrai- 
Qènt  pas  toujours  des  suites  aussi  redoutables  qu'on 
pourrait  le  penser.  Les  épandiements  d'urine,  qui  en 
sont  la  conséquence  ordinaire ,  présentent  de  gran** 
des  et  nombrenses  différences,  suivant  l'étendue  de  la 
perforation,  la  manière  dont  elle  s'est  produite,  les  or* 
ganes  auxquels  elle  aboutit,  et  une  fouie  d'autres  cir- 
constances. Les  archives  de  la  chirurgie  militaire  four- 
lissent  des  preuves  nombreuses  que  des  projectiles  et 
des  instruments  piquants  ont  labouré,  perforé,  trans- 
percé, dans  tous  les  sens,  le  réservoir  de  l'urine,  d'où 
sont  résultés  des  épancbements,  soit  d'urine,  soit  de  tout 
antre  liquide,  avec  présence  d'esquilles  d'os ,  de  portions 
de  vêtements,  ou  du  projectile  lui-même ^  et  cependant 
les  malades  ont  survécu  à  des  désordres  qui  paraissaient 
d'abord  effrayants. 

Mous  avons  vu  qu'à  la  suite  d'une  chute,  d'un  coup,  ou 
de  toute  autre  violence,  si  la  vessie,  ou  les  cellules  disten- 
dues  viennent  à  se  rompre,  le  liquide  fait  irruption  dans  la 
esvité  abdominale,  occupe  une  large  surface  et  entraîne 
Béeessairement  une  violente  inflammation,  dont  une  mort 
prompte  est  la  conséquence  presque  inévitable. 

Le  même  phénomène  peut  avoir  lieu  ausdi  dans  les  perfo- 
rations  par  toute  autre  cause,  si  la  vessie,  distendue  et  hyper- 
trophiée, est  en  possession  d*un  grand  pouvoir  expulsif ,  et 
lanoe  au  loin  la  colonne  liquide  par  l'issue  nouvelle  qui  se 
présente. 

Mais  ces  oas  ne  sont  pas  les  plus  communs  :  la  vessie , 
sous  llnfluence  de  la  phlegmasie,  dont  elle  est  le  siège,  se 
ee&traetetrès-faibleme&t ,  si  même  elle  fonctionne.  L^urine 
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reste  dans  un  état  de  stagnation  et  d'immobilité  S  circon- 
ataoce  importante  à  noter»  car,  je  le  répète,  les  conséquences 
qu'entraînent  les  épancbements  varient  non-seulement  dV 
près  le  nombre  et  la  grandeur  des  perroralions,  leur  mode  da 
formation,  les  lieux  auxquels  elles  aboutissent,  mais  encore 
suivant  que  la  contraclilité  vésicale  est  accrue  ou  diminuée. 
D'un  autre  côté,  la  perforation,  conséquence  de  lapbleg* 
masie,  s'établit  presque  toujours  lentement,  progressive* 
meut,  par  Teffet  du  travail  morbide.  Au  lieu  d'une  grande 
crevasse  de  la  vessie,  brusquement  opérée,  il  n'y  a  d'abord 
qu'un  petit  pertuis,  résultat  de  l'érosion  progressive  des 
tissus.  L^urine,  au  lieu  de  faire  irruption,  filtre  en  quelque 
sorte  dans  les  parties,  le  plussouventau-dessous  du  péritoine, 
qu'elle  décolle ,  qu'elle  soulève ,  et  forme  une  collection  plus 
ou  moins  grande  en  dehors  de  celte  enveloppe.  Si  parfois  le 
péritoine  est  lui-même  érodé ,  perforé ,  c'est  le  résultat  d'un 
travail  inflammatoire  consécutif,  plutôt  que  d'une  rupture 
proprement  dite.  Il  résulte  de  là  que  les  liquides  lentement 
épanchés  dans  la  cavité  abdominale ,  se  réunissent  en  foyers 
isolés  ;  les  tissus  voisins  sont  refoulés,  il  s'établit  un  travail 
inflammatoire  consécutif,  et,  par  suite,  avec  les  tissus  voi- 
sins, des  adhérences  qui  se  consolident  par  la  persistance  de 
la  phlegmasie.  Par  suite  de  ce  travail  successif ,  quelque- 
fois très-long,  il  s'établit  des  cavités  dont  les  parois  ne  man- 
quent pas  de  solidité,  quoique  formées  d'éléments  divers. 
Aussi  n'est-il  pas  absolument  rare  de  voir  des  sujets  vivre 

*  Cette  absence  de  contractiDté  des  parois  téslcales  suffit  à  elle  setile 
pMT  qut  répanchemmt  urinaire  soit  circonscrit.  C'est  ce  que  prooTeot 
diTers  faits  de  cystotomle  suspubienne,  dans  lesquels  la  vessb  et  le  péri- 
toine sont  largement  ouverts.  Dans  un  de  ces  cas,  qui  s'e&t  offert  dans 
on  pratique,  on  voyait  les  circonvolutions  IntasUnales  baignées  par  l'uriné 
qai  sortait  exclusivement  par  la  plaie  hypoipstrique.  Je  me  bornai  i 
prescrire  une  immobilité  absolue  et  à  exercer  une  légère  compression  au« 
tesns  de  la  plaie.  L'épanehement  orineux  resta  fort  limité,  tl  sunrint 
■IM  péHtonlie  partleUei  nais  au  bout  de  ^  KOMbMS  le  naMe  liitfttéri 
de  ropéraUoo  et  de  la  péritonite. 
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longtemps  avec  des  ëpanchemeots  circonscrits  dans  la  ca- 
vité abdominale,  soit  d'urine,  soit  d'un  mélange  de  pus, 
d'urine,  de  sang,  de  mucosités,  ou  de  toute  autre  matière. 
On  se  rend  facilement  raison  des  désordres  que  doivent 
nécessairement  entraîner,  dans  la  vessie  et  les  organes  qui 
l'environnent,  le  développement  du  dépôt,  et  le  travail  mor- 
bile  dont  il  est  la  conséquence.  Mais  pendant  la  vie,  Texis- 
tence  de  ces  désordres  n'est  pas  toujours  soupçonnée.  Les 
erreurs  de  diagnostic  qui  ont  été  commises  à  cet  égard  doi- 
vent surprendre  d'autant  moins  que  les  diverses  espèces  de 
tumeurs,  les  abcès,  les  cellules  de  la  vessie,  peuvent  se  former, 
comme  on  Ta  déjà  vu,  sans  que  le  malade  en  ait  conscience, 
et  sans  la  manifestation  d'aucun  phénomène  propre  à 
toeitre  le  praticien  sur  la  voie. 

Mais  même  après  la  mort,  quand  on  a  les  pièces  sous  les 
yeux,  on  rencontre  parfois  des  difiScuUés  dans  la  déter- 
mination de  l'état  morbide.  Les  épancbemcuts  circon- 
scrits, surtout  lorsqu'ils  sont  anciens,  peuvent  facile- 
ment être  confondus  avec  certaines  cellules,  dont  les 
parois  perdent  leurs  caractères  propres,  par  le  fait  d'un 
travail  phlegmasique  prolongé.  Au  lieu  d'une  surface  plus 
ou  moins  lisse  et  régulière  ,  leur  cavité  devient  ru- 
gueuse, et  présente  des  anfractuosités,  des  bosselures,  des 
brides  s'étendant  d'un  point  à  un  autre,  de  sorte  qu'on  a 
très-bien  pu  croire  avoir  sous  les  yeux,  ou  une  cellule,  ou 
une  pocbe  suppurante,  surtout  lorsque  la  cavité  présentait 
une  ouverture  irrégulière,  considérablement  agrandie,  à 
bords  minces  et  festonnés,  ce  qui  n'est  pas  absolument  rare. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  constatés  par  les  autopsies  ont 
beaucoup  d'importance  par  rapport  au  diagnostic  des  ulcé- 
rations et  des  perforations  vésicales.  Ils  concourent  d'ail- 
leurs, s'ils  ne  suffisent  pas  toujours,  à  rendre  raison  d'une 
foulede  pbénomènesquiavaientembarrasséle praticien  pen- 
dant la  vie.  Ils  ont  également  pour  effet  de  démontrer  l'inu- 
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tUité  des  resBources  de  l'art  dans  la  plupart  des  circonstances. 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  il  présente 
les  plus  grandes  difficultés ,  eu  égard  non  pas  seulement 
au  nombre  et  à  retendue  des  ulcères,  à  la  direction, 
à  la  grandeur  des  perforations,  mais  même  à  leur  simple 
existence,  que  Touverture  des  corps  vient  seule  révéler. 
C'est  ce  qui  a  lieu  surtout,  dans  les  cas  de  maladie 
ancienne,  lorsque  les  parois  de  la  vessie,  ou  celles  des 
cellules,  ont  subi  les  différentes  phases  de  la  phlegmasie 
et  de  la  suppuration.  Dans  tous  les  cas,  au  lit  du  malade, 
il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  de  tels  désordres  peu- 
vent avoir  lieu,  et  c'est  d'après  les  conjectures  qu'il  forme 
à  cet  égard  que  le  praticien  règle  sa  conduite.  Mais  les 
données  fournies  par  l'autopsie  ont  une  autre  portée  bien 
plus  sérieuse  ;  elles  font  connsdtre  où  peut  conduire  la  mé- 
thode expectante,  dont  on  se  contente  si  généralement,  tan- 
dis qu'en  suivant  une  autre  marche,  on  aurait  sinon  la  cer- 
titude, au  moins  une  forte  probabilité  d'arrêter  le  mal  dans 
ses  progrès,  et  d'en  prévenir  les  funestes  conséquences. 

11  semblerait  que  la  perforation  d'une  grande  cel- 
lule, dont  les  parois  sont  toujours  minces,  doit  être 
suivie  d'un  épanchement  plus  prompt  et  plus  abondant 
que  lorsque  les  parois  vésicales  elles-mêmes  ont  été  nsées, 
affiûblies,  au  point  que  la  perforation  s'en  est  suivie.  Les 
quelques  faits  dont  la  science  est  en  possession  ne  sont  pas 
favorables  à  cette  hypothèse.  L'observation  Collet,  dont  j'ai 
donné  les  détails,  tend  même  à  prouver  le  contraire.  Quoi 
qu'il  en  soii,  dès  qu'il  y  a  ci^mmunication  entre  la  vessie  et 
les  organes  voisins,  et  de  quelque  manière  qu'elle  se  soit 
établie,  Tindication  la  plus  urgente  est  de  détourner  l'urine 
du  point  perforé,  et  la  sonde  en  permanence  est  le  moyen 
le  plus  sûr  et  le  plus  généralement  usité  pour  atteindre  ce 
but.  Après  la  taille  hypogastrique ,  l'expérience  m'en  a 
démontré  l'utilité. 
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Oi  même,  daiu  1m  pltias pénëtraotes  de  la  veene,  il  ré- 
iQlt«  des  obier^tttiQiif  de  Cabrol,  Dupuytren»  i^rrey, 
8.  Goopep,  elQ.»  que  fastge delà  sendeeat  très-propre i  éé^ 
touraer  l'urine  des  surfecei  malades.  Par  là  aussi  on  main* 
ttest  les  parois  vésioales  dans  le  repos,  oe  qui  faeilite  le  ira* 
vaildelaeicatrisation.  ta  sonde  sera  tenue  débouchée,  on  se 
servira  de  préférence  de  celles  en  gutta^pereha,  à  courbure 
fixe,  qui  ne  s^altèront  pas,  et  sont  moins  sujettes  à  sUncrus- 
ter.  Parleur  aptitude  à  s'adapter  à  la  courbure  du  canal,  les 
liens  destinés  à  les  maintenir  en  place  deviennent  inutiles. 

€e  ne  sont  pas  seulement  des  épanchements  uriueux 
dras  la  cavité  abdominale  qu'entraînent  les  perforations  de 
in  vessie  ;  ce  sont  aussi  des  communications  ou  des  fistules, 
•oit  recto  ou  intestino-vésicales,  soit  vagino-vésteales,  soft 
enfin  utéro-vésicales,  dernière  espèce  fort  rare  sans  doute, 
mais  dont  M"**  Laofaapelle  a  rapporté  un  exemple  V 

La  plus  fréquente  des  communications  que  leS  ulcères  de 
la  vessie  établissent,  chez  Khomme,  enire  cet  organe  et  ceux 
qui  l'avoisinent,  se  font  avec  Tapparcil  digestif.  Celles^i  s'en* 
noncent,  pendant  la  vie,  parle  passage  réciproque  de  l'urine 
dans  le  rectum,  et  des  gaa  intestinaux  ou  des  résidus  de  la 
digestion  dans  Tnrètre.  On  en  connaît  un  grand  nombre 
d'exemples,  et  cependant  leur  histoire  est  encore  fort  ob^ 
•cure.  D'abord,  les  signes  à  l'aide  deîsquels  on  pourrait  tes 
reconnaître  manqneut  assez  souvent,  ou,  s'ils  existent,  ils 
sont  si  peu  prononcés,  qu'ils  ne  sauraient  conduire  à  aucune 
donnée  positive.  En  second  lieu,  alors  même  que  l'existence 
réelle  d'une  de  ces  communications  anormales  serait  con^ 
statée,  on  demeure  dans  l'incertitude  à  l'égard  de  la  longueur 
des  trajets,  de  leui'  forme,  de  leur  direction  et  des  disposi- 
tions que  leur  orifice  présente ,  du  côté  des  intestins ,  oti 
de  Tappareil  orinaire. 

'  Pratique  de  l'art  det  accowhementi. 
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CirtaîM  iDâlftdM  reoddDtdesgpispttrU^tift.  Onoo»- 
dut  de  li  qu'il  y  a  ches  «ax  eommanioation  «bCm  1«  qêdêI 
intestinal  et  Turàtre  ou  la  Yeasia.  J'ai  vo  quelques  cas  de  oe 
genre,  un  entre  autres  dans  lequel  la  prostate  était  malade  al 
la  vessie  contenait  un  petitcalcul,  outre  qu'elle  était  atteinte 
d'un  catarrbe  considérable.  De  nombreuses  explorationa, 
fintes  par  A«  Dubois  et  par  moi,  ne  purent  indiquer  le  point 
où  l'appareil  urinaire  communiquait  ayec  le  rectum.  Cepen«- 
dant  la  communication  eiistait  bien  certainement.  Apria 
avoir  pété  par  la  verge  pendant  plusieurs  années,  oomma 
disait  ce  malade,  il  fut  atteint  de  la  diarrhée,  et  rendit  par 
Tarètre  ui|  liquide  ayant  Vodeur  et  la  couleur  de  matiàres 
at«rcorales  diffluentes.  Je  le  débarrassa  de  la  pierle  par  là 
litbotritie  ;  maia  sa  santé  resta  mauvaise,  et  il  mourut  qual^ 
ques  mois  après.  Halheureusement  Touverture  du  oorpa  m 
put  Atre  faite. 

Il  s'est  présenté  à  l'hôpital  Necker  un  autre  malade»  ebes 
lequel  l'urine  s'édiappait  par  l'anus,  mais  en  petite  quantité, 
à  d'assez  longs  intervalles ,  et  précédée  par  un  suintemeal 
maqueux.  Lorsque  l'urine  coidait  pendant  quelques  jours, 
oei  bomme  avait  de  la  diarrhée,  i  laquelle  la  conslipa»> 
lion  manquait  rareinent  de  soccéder.  Du  reste,  on  rema^ 
quait  cfaea  lui  plusieurs  fistules,  s'ouvrent  les  unes  au  péri» 
née,  les  autres  à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Tout  le 
périnée  étut  dur  et  tuméfié  ;  il  y  avait  en  même  tempe  m 
catarrhe  vésical  fort^vancé,  avec  perte  de  Tappétit,  du  sofii«- 
meil  et  des  foroes)  l'urètre  était  libre,  siais  fort  irritable. 
Pendant  le  peu  de  jours  que  ce  malade  passa  dans  mon  sef^ 
vice,  je  tentai  de  diminuer  la  sensibilité  du  canal,  afln  dé 
pouvoir  rechercher  s'il  existait  un  corps  étranger  dans  la 
vessie  et  de  déterminer  si  la  fistule,  communiquant  atécle 
reelnm ,  était  nrétrale  ou  vésicule  ;  assis  il  sortit  svant  que 
j*ensso  pu  procéder  à  ces  explorations. 

On  a  dit  que  le  caractère  distinotif  des  flsmles  de  la  ¥e«iie 
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était  récoulemeDt  continuel  dç  Turine,  soit  au  dehors,  soit 
dans  le  vagin  ou  le  rectum,  et  Ton  a  ajouté  que  cet  écoule'^ 
ment  se  faisait  souvent  sans  action  de  la  part  de  la  vessie, 
sans  la  volonté  du  malade^  tantôt  par  l'effet  de  la  pression, 
et  tantôt  par  celui  des  mouvements  du  corps.  Mais  le  fait  de 
la  sortie  de  Turine  par  gouttes  se  succédant  sans  interrup* 
tion,  qu'on  a  surtout  présenté  comme  distinguant  les  fis- 
tules de  la  vessie  de  celles  de  Turètre,  n'est  pas  constant  à 
beaucoup  près.  Fort  souvent,  au  contraire,  le  liquide  ne 
s'échappe,  en  totalité  ou  en  partie,  de  son  réservoir,  qu'au 
moment  où  le  malade  Tait  des  efforts  pour  uriner  ou  pour 
aller  à  la  selle.  Dans  les  intervalles,  qui  sont  parfois  assez 
longs,  il  ne  sort  absolument  rien  par  le  trajet  fistuleux,  et  si 
les  sujets  se  garnissent  alors  de  linges  épais ,  à  l'effet  de  se 
garantir,  c'est  par  pure  précaution.  L'écoulement  continuel 
n'a  lieu  que  dans  certains  cas ,  par  le  fait  d'une  irritation  ac- 
cidentelle, soit  de  la  vessie,  soit  du  trajet  fistuleux,  ou  par 
suite  de  circonstances  qui  placent  momentanément  le  ma- 
lade en  dehors  de  ses  habitudes. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ce  point,  qui  semble  ap- 
partenir plus  particulièrement  au  domaine  de  la  chirurgie 
générale;  j'ajouterai  seulement  que,  quand  la  fistule  a  été 
longtemps,  négligée,  il  peut  survenir  une  dégénérescence 
squirrheuse  et  même  cancéreuse  du  rectum,  et  qu'alors  la 
maladie  devient  épouvantable,  comme  on  peut  en  juger  d'a- 
près un  exemple  rapporté  par  Ghopart. 

Les  mêmes  diflBcultés  se  présentent  lorsqu'une  com- 
munication s'est  établie  entre  le  sommet  ou  la  face  anté- 
rieure de  la  vessie  et  un  point  quelconque  de  la  paroi  ab- 
dominale. Que  l'urine  sorte  par  la  cicatrice  ombilicale, 
comme  j'en  ai  vu  deux  exemples,  ou  que  le  trajet  fistuleux 
s'ouvre  dans  le  voisinage  des  pubis,  ainsi  que  je  l'ai  observé 
trois  fois,  il  est  moins  facile  qu'on  ne  pense  d'établir  un 
diagnostic  rigoureux.  J'ai  pu  m'en  convaincre  dans  les  cas 
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qai  86  sont  ofiforts  à  moi,  éi  dont  j'ai  prodait  ailleurs  les  dé- 

Si,  au  lieu  de  s'épancher  au  dehors,  Turioe  s'infiltre  dans 
les  tissus  Toisins  ou  la  cavité  péritonéale,  le  diagnostic  pré- 
sente plus  d'incertitude  encore,  comme  le  prouvent  les  faits 
dont  j'ai  donné  la  relation. 

La  vessie  n'est  pas  le  seul  organe  qui  présente  des  ul- 
cérations ;  on  en  découvre  aussi  parfois  dans  les  reins. 
En  ouvrant  le  corps  d'un  homme  mort  d'apoplexie  de  la 
moelle  épinière,  avec  cystite,  à  THôtel-Dieu,  on  trouva 
la  vessie  épaissie,  rouge  en  quelques  points ,  et  d'un  noir 
ardoisé  en  d'antres;  son  tissu  était  ramolli  et  parsemé 
de  nombreuses  ulcérations.  Elle  contenait  de  l'urine  puru- 
lente et  fétide.  Les  reins  avaient  un  volume  double  de 
celui  qui  leur  est  naturel  ;  les  bassinets  et  les  uretères  étaient 
dilatés;  il  s'en  écoula  un  liquide  purulent,  mêlé  d'urine.  La 
membrane  muqueuse  était  rouge,  injectée,  et  parsemée  d'ul- 
cérations couvertes  d'exsudations  pseudo-membraneuses. 
Cette  altération  s'étendait  jusqu'entre  les  mamelons,  dont  la 
substance  était  rougeâtre  et  semée  de  points  gris,  d'où  la 
pression  faisait  sortir  un  liquide  puriforme.  La  muqueuse 
du  bassinet  droit  était  beaucoup  plus  altérée,  et  l'on  y  aper- 
cevait des  ulcérations  plus  nombreuses  et  plus  larges.  Le 
tissu  propre  du  rein  était  infiltré  de  pus.  Les  veines  rénales 
offraient,  à  Tintérieur,  des  points  rouges  disséminés  jusque 
dans  leurs  dernières  ramifications. 


CHAPITRE  V. 

DES  FONGUS  DE  LA  VESSIE. 

Rien  n'est  plus  obscur  que  l'histoire  des  tumeurs  fon- 
gueuses de  la  vessie.  Quant  à  ce  qui  concerne  leur  nature, 
il  est  Inen  évident  que,  sous  les  noms  de  camosités,  ca- 
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rofteules,  tqttiiTtaotfit^s,  tobercuks,  fongotitétf  «lo»,  Ifi 
auteurs  ont  indiqué  des  lésions  fort  diverses,  que  les  iMio** 
logiites  ont  cru  ensuite  pouvcnr  admettre  dans  leurs  ca- 
dres ,  souvent  trop  élastiques,  liais  les  indications  sont  û 
▼agueS)  et  les  descriptions  si  peu  précises,  pour  la  plupart, 
quHl  y  a  très-peu  de  lumières  à  obtenir ,  à  leur  sujet ,  dés 
faits  consignés  dans  les  andens  recueils  d'observations.  Ce 
qui  en  ressort  de  plus  positif,  c'est  que,  fréquemment,  on  a 
considéré  comme  fongosités  ou  polypes  des  tuméfaotiona 
partielles  de  la  prostate  et  surtout  de  son  lobe  moyeo. 
Morgagni,  Cbopart,  Palletta,  entre  autres,  ont  eommis  cette 
erreur. 

Pour  ce  qui  regarde  la  distinmion  en  polypes  et  fottgui, 
basée  sur  le  plus  ou  moins  de  consistance  de  la  maoe,  lais- 
sant saillie  dans  la  cavité  vésicalo ,  a4p*elle  bien  réellement 
l'importance  qu^on  a  paru  et  qu'on  semble  encore  vouloir  loi 
attribuer  ?  Il  est  permis  d'en  douter,  qoaad  on  se  repréasnte 
que  les  symptômes  sont  les  mêmes,  que  les  causes  ne  diffè»- 
rent  probablement  pas,  et  que  le  traitement,  autant  toutefois 
qu'il  est  pennisd*en  essayer  un,  est  semblable  en  touspointa. 
D'ailleurs,  cette  consistance  varie  suivant  le  aiége  de  la 
tumeur,  et,  dans  une  même  tumeur,  selon  le  développement 
qu'elle  a  acquis,  les  oomplications  qui  sont  survenues,  les 
dégénérescence  qui  se  sont  opérées*  Bnfln,  on  ne  parvient  à 
Tapprécier  que  quand  la  maladie  est  devenue  accessible  à 
nos  sens  par  une  opération  on  par  Tautopsie ,  à  moins  que 
rexcroissance,  implantée  près  de  Torifice  interne  de  l'urètre, 
ne  s'engage  dans  le  canal  et  ne  vienne  faire  saillie  à  l'exté- 
rieur, disposition  dont  les  auteurs  rapportent  des  exemples, 
que  j'ai  moi-même  observée  plusieurs  fois ,  mais  qui  doit 
être  rare,  comme  on  le  conçoit  sans  peine. 

Ainsi ,  sans  m'arrèter  davantage  sur  ces  divers  pointa,  je 
passe  de  suite  à  des  considérations  qui  tiennent  de  pins  près 
à  la  pratique,  prévenant  aeulenent,  peur  4f  iter  toute  toth- 
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foaiao,  qu«  j'aM)^o  fongos  oo  polypM,  les  mneim  qui 
QiîHiQt  do  U f«ce  iotern^  d<i  la  veatiep  et  dont  la  natuft 
tarie  trop  pour  qu'on  puiaBo  rien  établir  de  général  à  oet 
^ard.  J'ajouterai  encore  que  lea  fongua  du  col  et  oeux  du 
oorpa  de  la  yeaaie  ont  été  réunie  dana  oe  chapitre  »  à  cause 
daa  rapporia  qui  exiatent  entre  eux  »  et  qui  ne  permettaient 
paa  d'en  aoinder  Tbiatoire. 

AlITKfliE  PRBMIEn. 

piacairnoif  otofoÀii(  oss  fonqus  vteiaux. 

Le  plus  communément ,  selon  la  remarque  déjà  foite  par 
la  plupart  des  auteurs,  c^est  au  voisinage  du  col  vé^ical  que 
se  développent  les  tumeurs  fongueuses.  J*en  ai  rencontré  & 
la  partie  antérieure  du  trigone,  d^autres  sur  les  côtés  du  col 
de  la  vessie,  et  même  à  sa  partie  supérieure.  Mais  Tintérieur 
du  corps  de  Torgane  n'en  est  pas  exempt  non  plus.  Par  suite 
d*état8  morbides  divers ,  spécialement  de  la  phlegmasie  de 
la  membrane  muqueuse,  il  se  forme,  à  la  face  interne  des  ré- 
gions indiquées,  desexcroissances,  de  petites  masses  molles, 
flasques,  filamenteuses,  spongieuses ,  susceptibles  de  pren- 
dre le  développement  et  les  formes  les  plus  variés.  On  en 
trouve  des  exemples  remarquables  dans  les  musées  de  Hun- 
ter  et  de  Tbôpitat  Saint-Dartholomée.  J'en  ai  cité  d'autres 
dana  mon  traité  de  11^ Affection  calculeuse.  Les  faits  qui  se 
sont  offerts  dans  ma  pratique  semblent  même  établir  que 
ces  productions  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  l'avait  pensé, 
fen  ai  observé  derrière  le  trigone,  et  surtout  à  la  face  posté- 
rieure de  la  vessie,  vers  le  bas-fond.  On  en  a  trouvé  aussi 
au  sommet  et  à  la  face  antérieure  de  Torgane ,  ce  dont  j'ai 
rapporté  plusieurs  exemples  remarquables,  dans  le  traité  de 
la  LiihotriHe. 

La  première  de  toutes  les  distinctions  à  établir  est  rela- 
tive an  mode  dlnsertlon  de  la  tumeur,  quelque  siège  qu'elle 
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occupe.  Nulle  autre  n'a  plus  d'imporUace,  sous  le  point 
de  vue  pratique.  C'est  d'ailleurs  parce  qu^on  l'a  négligée 
qu^on  parait  avoir  tant  de  fois  confondu  ensemble  des  ma- 
ladies essentiellement  différentes. 

Un  fongus  qui  commence  repose  d'ordinaire  sur  un  pédi-* 
cule.  11  constitue  une  petite  excroissance,  dont  Textrémité 
libre  a  plus  de  largeur  que  la  base ,  et  qui  ne  semble  adhé- 
rer qu'à  la  membrane  interne  de  la  vessie.  Cette  dernière 
remarque  avait  déjà  été  faite  par  les  auteurs;  j'en  ta  re- 
connu la  justesse ,  dans  quelques  cas  où  il  m'a  été  permis 
d'examiner  la  production  morbide  à  son  début.  Les  trac- 
tions exercées  alors  sur  elle  ne  soulèvent  que  la  mem- 
brane muqueuse.  Mais  quand  la  tumeur  a  pris  un  certain 
degré  d'accroissement,  ses  racines  s'étendent,  en  se  multi- 
pliant, aux  tissus  profondément  situés,  se  confondent  gra- 
duellement avec  eux,  par  une  série  de  transformations 
successives,  et  produisent  ainsi  une  masse  consistante, 
dont  l'étendue  se  trouve  presque  toujours  proportionnée  au 
volume  de  l'excroissance ,  quoique  cette  règle  ne  soit  pas 
sans  exception. 

Ce  mode  d'insertion  des  fongus  est  un  de  leurs  carac- 
tères distinclifs.  11  varie,  du  reste,  au  col  et  au  corps  de  la 
vessie. 

P  En  considérant  comme  fongus  toutes  les  tumeurs  qui 
s'élèvent  du  col  de  la  vessie ,  et  dont  plusieurs  appar- 
tiennent aux  lésions  de  la  prostate,  on  avait  été  conduit  à 
admettre  que  la  plupart  ont  une  base  large.  Ce  qui  avait 
surtout  contribué  à  mettre  cette  opinion  en  crédit,  c'est 
qu'en  général,  on  n'est  appelé  à  faire  l'examen  des  produc- 
tions morbides  que  quand  elles  ont  acquis  un  grand  déve- 
loppement, qu'elles  ont  subi  une  série  de  transformations, 
ou  que  les  tissus  voisins  ont  participé  plus  ou  moins  aux 
désordres.  Les  faits,  en  se  multipliant,  et  surtout  l'étude 
des  parties  au  début  de  la  maladie,  lorsque  les  sujets 
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succombeût  à  d'autres  lésions,  ont  prouvé  qu'un  certain 
nombre  de  ces  fongus  reposent  sur  un  pédicule  d'autant 
plus  grêle  que  la  tumeur  est  plus  petite. 

Le  pédicule  a  quelquefois  beaucoup  de  longueur  en  même 
temps  qu'il  est  fort  ténu.  Dans  ma  seconde  lettre  sur  la 
lithotrilie ,  j'ai  donné  les  détails  d'un  cas  intéressant  qui 
s'est  offert  à  moi,  en  1826.  La  tumeur,  semblable  à  une  pe- 
tite cerise,  était  attachée  par  un  long  et  grêle  pédicule  à  la 
face  antérieure  de  la  vessie ,  un  centimètre  et  demi  au-des* 
sus  de  l'orifice  vésical  de  Turètre,  qu'elle  obstruait  souvent, 
au  point  d 'empêcher  l'écoulement  de  l'urine.  Cette  tumeur 
ne  fut  pas  reconnue  pendant  la  vie. 

Trois  fois,. chez  la  femme,  j'ai  vu  des  tumeurs  fongueuses 
implantées  à  Torifice  interne  de  l'urètre ,  faisant  saillie  au 
méat  urinaire. 

Le  6  juin  1839,  on  a  présenté  à  la  Société  de  médecine 
pratique  de  Paris,  un  malade  chez  lequel  un  fongus  s'enga* 
geait  dans  l'orifice  urétral,  et  produisait  des  rétentions  d'u- 
rine, qu'on  faisait  cesser  en  refoulant  la  tumeur  dans  la  vessie. 

Chez  le  nommé  Thomas,  dont  j'ai  relaté  le  cas  dans  une 
publication  précédente ,  il  existait  avec  la  pierre ,  que  j'ai 
extraite  par  la  taille,  une  de  ces  tumeurs  fongueuses,  à  pé- 
dicule allongé.  Dès  que  j'eus  saisi  la  pierre  au  moyen  des 
tenettes,  et  au  moment  où  je  cherchais  à  l'extraire,  je  re- 
marquai dans  la  plaie,  entre  les  branches  de  la  tenette,  une 
excroissance  charnue ,  lisse ,  arrondie ,  du  volume  d'une 
cerise.  Je  confiai  la  tenette  à  M.  Marjolin  qui  m'assistait 
dans  cette  opération,  et  je  tirai  sur  la  tumeur,  après  l'avoir 
saisie  au  moyen  d'une  érigne.  Le  pédicule  résistait;  j'en  fis 
la  section  au  moyen  de  ciseaux  courbes.  La  pierre  fut  ex- 
traite ensuite  avec  facihté,  et  le  malade  guérit  plus  prorop- 
tement  même  qu'on  n'aurait  pu  le  supposer.  Je  ne  sais  ce 
qu'est  devenue  la  partie  du  pédicule  restée  dans  la  vessie. 
Le  malade  a  recouvré  Fentière  faculté  d'uriner  comme  dans 
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Tétai  noraialy  et  «  vécu  en  boniid  tante  dorant  plosieors 
innées. 

En  novembre  1845,  à  Phôpitâl  Necker,  en  présence  d'an 
grand  nombre  de  chirurgiens  qui  assistaient  à  ma  cliniqae, 
j'ai  extrait,  au  moyen  du  trilabe ,  une  tumeur  fongueuse, 
du  volume  d'une  petite  noisette,  à  long  pédicule,  qui  8*en^ 
gageait  souvent  dans  l'urètre  et  occasionnait  des  rétentions 
d'urine.  Ici,  le  pédicule  fut  arraché  par  un  procédé  que  Je 
décrirai  plus  loin.  U  ne  survint  aucun  accident. 

On  peut  rapprocher  ces  faits  de  celui  dont  Covillard 
donne  les  intéressants  détails  ^  Au  lieu  de  la  pierre  « 
ce  chirurgien  saisit  avec  la  tenette  une  eamosité  dure  et 
Hdleusê,  de  la  grosseur  d'une  noisette.  En  ayant  reconnu 
d'autres  au  col  de  la  vessie,  il  en  fit  l'extraction,  partie  avec 
les  doigts,  partie  avec  la  tenette  ;  après  quoi  il  retira  une 
grosse  pierre,  et  le  malade  guériten  moinadevingt-cinqjours. 

Cette  règle  n'est  cependant  paa  sans  exception.  J'ai  vu 
des  tumeurs  peu  volumineuses,  qui  adhéraient  k  la  vessi» 
par  un  pédicule  gros  et  court.  U  n'est  môme  pas  rara  d'en 
rencontrer  qui  soient  plus  larges  à  leur  base  qu'à  leur  ex- 
trémité libre.  Mais  je  dois  rappeler  ce  que  j'ai  dit,  en  décri* 
vant  le  repli  transversal  de  Torifioe  interne  de  l'urètre,  qu'il 
arrive  parfois  qu'on  observe,  surtout  à  Tangle  antérieur  dn 
Irigone,  non  pas  des  excroissances  isolées,  mais  un  bour- 
souflement comme  fongueux  de  la  membrane  muqueuse  do 
ool  vésical. 

Une  autre  particularité,  qui  mérite  paiement  d'être  no« 
tée,  c'est  que  des  excroissances  fongueuses  se  développent 
qoelquefoissur  des  tumeurs  vésicales  préexi8tantes,spéciale* 
ment  au  ool  de  la  vessie.  Les  auteurs  en  citent  des  exemples. 
Les  pièces  déposées  dans  les  musées  d'anatomie  morbide 
oonatatent  que  le  fait  n'est  pas  absolument  rare.  La  pratiqua 

*  QhêtriH^êioni  Mroehirwrgicélei,  p.  IM, 
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flu^to  s  offert  pliiâieors  oas  remarquables  »  on  entre  autres 
que  j'ai  obserté  le  15  juin  1860,  Un  bomme  avait  deux 
piérides;  l'une  dans  la  vessie  et  l'autre  dans  une  cellule. 
Celles»  présentait  un  collet  correspondant  à  Torifice  de  la 
celiale.  Une  tumeur  du  corps  de  la  prostate  était  surmontée 
par  une  fongosité  distincte. 

Dans  la  plupart  de  eescaSi  lorsque  la  maladie  est  an* 
denne^  les  tumeurs  se  trouvent  confondues  ensemble,  et 
ne  difFèrent  que  par  la  consistance  beaucoup  moindre  du 
fongus.  Ceci  explique  la  différence  de  dureté  que  les  auteurs 
signalent^  et  qu'on  observe  de  loin  en  loin^  entre  la  base 
et  le  sommet  de  la  tumeur,  bien  qu'elle  puisse  souvent  tenir 
à  une  dégénérescence  que  cette  tumeur,  de  nature  bomo-» 
gène  au  début,  commence  à  subir  dans  sa  partie  la  plus 
saillaote.  C'est  un  point  sur  lequel  je  me  suis  expliqué  en 
décrivant  les  engorgements  de  la  prostate,  et  en  faisant 
eonnattre  les  transformations  qui  peuvent  s'opérer  dans 
ces  tumeurs  pendant  leur  développement. 

i*  Dans  l'intérieur  de  la  veHie»  on  voit  quelquefois  des 
granulations  ou  de  très- petites  productions  pédiculéest 
presque  toujours  le  pédicule  est  fort  court*  Lorsque»  avec 
le  temps,  la  tumeur  croit,  elle  prend  la  forme  d'un  cbam"> 
pignon,  et  son  pédicule  s'élargit.  On  trouve  alors  qu'elle 
adhère  aux  parois  vésicales  par  une  large  surface,  quoi«> 
qu'elle  appartienne  à  la  catégorie  de  celles  qu'on  nomme 
pédiculées.  Ainsi,  pour  le  corps  de  la  vessie,  plus  souvent 
encore  que  pour  le  col,  quand  le  fongus  a  acquis  un  certain 
vdome,  il  est  fixé  à  la  surface  interne  du  viscère  par  une 
hase  assex  étendue,  etau^lieu  de  ne  tenir  qu'à  la  membrane 
muqueuse,  comme  dans  le  cas  de  pédicule  mince ,  il  en* 
fonce  profondément  ses  racines  dans  les  parois  de  l'organe. 
Ces  dispositions  sont  fort  importantes  à  coonûtre,  car  il 
en  déooule  des  indications  ouratives  spéciales. 

Entre  autres  cas  qui  se  sont  offerts  à  moi,  je  citerai  le  sui- 
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vant,  qui  a  de  l'analogie  avec  celui  dont  j'ai  donné  la  des- 
cription et  la  figure  dans  le  tome  II  de  ce  Traité,  p.  522. 
Un  homme  âgé  de  quarante-neuf  ans,  d^une  constitution 
affaiblie,  souffrait  depuis  longtemps  du  côté  des  voies  uri- 
naires.  On  employa  divers  moyens,  qui  échouèrent  isus. 
On  crut  alors  à  l'existence  d'une  pierre,  et  le  malade  se  fit 
admettre  à  Thôpital  Necker.  11  était  plongé  dans  un  tel  état 
d'hébétude,  qu'on  ne  put  tirer  de  lui  aucun  renseignement^ 
ni  sur  ce  qu'il  éprouvait,  ni  siir  ce  qui  avait  été  tenté.  Force 
fut  de  se  borner  à  l'observations  des  symptômes  actuels  :  fai- 
blesse générale,  perte  complète  de  l'appétit,  somnolence 
continuelle,  insouciance  extrême,  quelques  douleurs  pour 
uriner ,  urines  mêlées  de  sang  et  de  mucosités,  parfois  émis- 
sion de  sang  pur,  grande  sensibilité  de  Turètre,  Bientôt  la 
fièvre  augmenta,  des  vomissements  survinrent,  et  le  malade 
mourut.  On  trouva  au  côté  gauche  de  la  vessie  une  excrois- 
sance ayant  la  forme  d'un  diam pignon.  Cette  tumeur  se  bor^ 
nait,  en  avant,  à  l'orifice  de  l'urètre,  où  elle  formait  un  rebord 
de  huit  lignes  d'épai8s«jur,  contre  lequel  avaient  dû  butter 
les  sondes,  car  elles  y  avaient  commencé  deux  fausses 
routes,  Tune  à  droite,  l'autre  à  gauche,  immédiatement  der- 
rière la  créle  urétrale,  qui  ne  présentait  pas  d'altération 
notable.  Le  fongus  était  déjeté  à  gauche  ;  il  couvrait  l'ori- 
fice interne  de  l'uretère,  ainsi  que  la  plus  grande  partie  du 
trigone  vésical ,  et  s'étendait  vers  le  bas-fond  de  la  vessie. 
A  droite,  une  partie  du  trigone  se  montrait  à  découvert  ;  la 
saillie  de  la  tumeur  était  d'environ  un  centimètre  dans  le  reste 
de  sa  circonférence,  où  la  dégénération  était  assez  avancée. 
Au  centre,  la  saillie  présentait  moins  de  relief,  et  la  mem- 
brane muqueuse  y  conservait  encore  une  apparence  nor- 
male :  le  tissu  y  était  aussi  plus  serré  et  plus  consistant. 
Au  pourtour,  se  voyaient  des  franges,  des  mamelons,  de 
couleur  brune,  grisâtre,  et  le  tissu,  très-mou,  se  laissait  dé- 
chirer avec  facilité.  A  gauche  de  l'orifice  de  Turètre  existait 
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une  éminenee,  qui  longeait  la  tumeur  dans  retendue  de 
cinq  centimètres.  Ce  fongus  s'implantait  sur  une  large  sur^ 
face  du  col  et  du  corps  de  la  vessie,  par  un  gros  pédicule, 
ou  plutôt  par  un  faisceau  de  pédicules  qui  s'étaient  soudés 
ensemble ,  et  dont  les  racines  pénétraient  fort  avant  dans 
répaîsseur  des  parois  vésicales.  Vers  le  sommet  de  la  ves- 
sie, et  à  sa  face  postérieure,  il  y  avait  deux  autres  excrois- 
sances fongueuses ,  de  même  nature ,  mais  peu  développées 
encore,  et  dont  le  tissu  cédait  facilement  à  la  traction. 

Les  divers  modes  d'insertion  des  fongus  vésicaux  pré- 
sentent des  variations  infinies,  dont  la  simple  énumération 
n'offrirait  aucun  intérêt.  De  même ,  pour  exposer  avec  uue 
{précision  rigoureuse  les  caractères  physiques  de  ces  tu- 
meurs, il  faudrait  entrer  dans  beaucoup  de  détails  qui  m'en- 
traineraient  trop  loin.  Je  me  bornerai  donc  à  quelques 
remarques  sur  leurs  dispositions  principales. 

La  forme  des  fongus  varie  beaucoup,  et  d'abord  suivant 
qu'ils  sont  ou  non  pédicules.  Dans  le  premier  cas,  nous 
voyons,  au  début,  une  petite  tumeur,  comme  vésiquleuse, 
lisse,  molle,  plus  ou  moins  arrondie,  quelquefois  inégale,  ru- 
gueuse, moriforme,  tuberculeuse,  frangée,  ayant  plus  parti- 
culièrement son  siège  au  pourtour  de  l'orifice  interne  de 
Turètre,  auquel  elle  tient  par  un  pédicule  plus  ou  moins  long, 
et  presque  toujours  grêle.  C'est  ce  qui  avait  lieu  dans  les  cas 
dont  je  viens  de  parier.  Chez  un  malade  de  M.  Bedor, 
la  tumeur  pédiculée  était  du  volume  d'une  grosse  truffe.  Sa 
surface  avait  la  couleur  d'un  rouge  de  sang,  sous  une  cou- 
che de  dépôt  lithique  qui  se  détachait  avec  facilité.  Dans 
le  cas  de  Mondoret,  relaté  p.  327  du  traité  de  V Affection  cat" 
euleuse^  il  existait,  à  la  partie  inférieure  du  col  vésical,un 
fongus  pédicule,  dont  l'extrémité  libre,  de  forme  triangu- 
laire, et  à  bords  frangés,  formait  une  cloison  aplatie  d'avant 
en  arrière,  qui  s'étendait  d'un  lobe  latéral  de  la  prostate  à  celui 
du  côté  opposé,  et  oblitérait  l'urètre  par  intervalle.  Dans 
in.  8 
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plofliéun  autres  cas,  la  tumeur  était  dure  et  résistante,  mais 
sans  trace  de  dégénérescence.  Son  tissu,  serré  et  inextri- 
cable, avait  de  ranalogio  avec  celui  de  la  proslate.  8a  réni* 
tence  paraissait  dépendre  de  la  pression  que  son  enveloppe 
exerçait  sur  lui,  car  il  s'épanouissait  dès  qu*en  la  divisant, 
on  le  rendait  libre.  Dans  d'autres  cas,  les  tumeurs  pédiou- 
lées  de  la  vessie  ressemblent  aux  petites  excroissances  grais^ 
seuses  qu'on  remarque  sur  les  téguments  de  certaines  per« 
sonnes  chargées  d'embonpoint.  J'en  ai  vu  qui  étaient 
aplaties,  à  peu  près  triangulaires^  et  d*autres  qui  ressem- 
blaient &  de  petites  crêtes  de  coq. 

Eu  février  1839,  se  préseuia,  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Necker,  un  malade  dans  un  état  si  grave  qu'il  me  parut 
inopportun  d'explorer  la  vessie.  Il  succomba  quelques  jours 
après.  On  trouva  à  roriflce  interne  de  l'urètre  une  tumeur 
du  volume  d'une  noisette,  de  nature  fongueuse,  et  de  chaque 
c6té  un  repli  membraneux  s'étendant  aux  lobes  latéraux 
de  la  prostate.  La  vessie  était  grande.  De  la  face  interne  de 
ses  parois  hypertrophiées  se  détachaient  des  colonnes  char- 
nues,  différentes  par  leur  volume,  leur  longueur,  leur  di*- 
rection,  mais  entièrement  isolées  et  recouvertes  par  la 
membrane  muqueuse  qui  était  à  peine  malade.  Entre  ces 
colonnes,  détachées,  et  d'autres  qui  adhéraient  aux  parois 
du  viscère,  existaient  les  orifices  d'un  grand  nombre  de 
cellules,  dont  plusieurs  contenaient  de  petite  calculs,  les  uns 
apparents,  les  autres  entièrement  cachés  dans  leurs  loges. 
On  en  compta  une  quarantaine,  d'acide  urique ,  recou- 
verts d'une  couche  grise.  Quelques*uns  présentaient  des  fa* 
cettes. 

Sous  le  rapport  des  difBcultés  qu'on  aurait  éprouvées  à 
débarrasser  entièrement  la  vessie  par  la  taille,  aussi  bien 
que  par  la  lithotritie,  ce  cas  ne  diffère  pas  de  beaucoup 
d'autres  que  j'ai  rappelés,  ou  dont  j'ai  donné  le  détail  dans 
mes  ouvrages  sur  la  lithotritie  et  Tafliotion  oalouleuse.  Hais 
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il  CD  diffère  par  la  forme  et  par  la  saillie  des  colonDea  cbar 
nues,  que  je  n  ai  jamais  vues  aussi  isolées  et  aussi  sail- 
lantes dans  la  cavité  de  la  vessie  <  il  eût  été  difficile  de  ne 
pas  les  pincer  avec  le  litboclaste  ou  les  tenettes. 

Lorsque  les  fongus  siègent  dans  l'intérieur  du  viscère, 
leur  forme  varie  bien  plus.  Mais  de  longs  détails  sur  les 
bizarreries  de  configuration  qu'ils  peuvent  présenter  se- 
raient sans  utilité.  )e  dois  seulement  dire  qu'au  début,  leur 
forme  parait  différer  beaucoup  de  ce  qu'elle  devient  plus 
tard  y  si  j'en  juge  du  moins  d'après  le  petit  nombre  de  sujets 
qu'il  m'a  été  donné  d'observer.  Dans  un  cas,  la  surrace 
interne  du  viscère  offrait  une  série  de  petites  excroissances 
ressemblant  à  des  verrues  ou  à  des  tubercules.  Dans  un 
autre,  dont  j'ai  donné  le  dessin  dans  le  volume  précédent 
(pi.  n,  fig.  3),  il  y  avait  un  amas  de  fongus  filamenteux,  de 
touffes  fibreuses  flottantes  dans  la  vessie»  Dans  un  troisième, 
on  eût  pensé  avoir  sous  les  yeux  une  dartre  pustuleuse,  etc. 

Lorsque  la  base  de  la  tumeur  est  large,  sa  forme  varie  plus 
encore.  Au  col  vésical,  nous  voyons,  dans  l'origine,  tantôt 
une  excroissance  en  forme  de  verrue,  inégale,  bosselée,  tu- 
berculeuse, tantôt  une  masse  évasée,  lisse,  ovoïde,  arron- 
die, oonoîde,  et  en  général  peu  dure.  Lorsque  le  fongus  a 
acquis  de  fortes  dimensions^il  est  susceptible  de  revêtir  les 
formes  les  plus  bizarres.  J'en  ai  vu  qui  représentaient  des 
cônes  d'une  régularité  parfaite,  sans  nul  point  qui  fit  plus 
de  saillie  que  l'autre.  D'autres  étaient  irréguliers,  bosselés, 
ramenx,  tuberculeux,  ou  semblables  à  des  champignons,  à 
un  cbou-fieur. 

Le  volume  des  fongus  vésicaux  ne  varie  pas  moins  que 
leur  forme.  11  est  presque  toujours  en  raison  inverse  du 
nombre  des  tumeurs,  et  généralement  proportionné  à  l'an- 
cienneté de  la  maladie. 

La  plupart  des  excroissances  de  ce  genre  qui  surviennent 
aa  eol  de  la  vessie  sont  peu  volumineuses.  Horgagni  en  cite 
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qui  ressemblaient  à  ud  graia  de  raisin,  à  une  cerise,  à  une 
fève.  Celles  que  j*ai  observées  n'élaient  pas  fort  grosses  non 
plus:  leurs  dimensions  n'excédaient  pas  celles  d'un  pois, 
d'une  noisette,  d'une  noix.  Cette  circonstance  mérite  d'être 
notée,  à  cause  de  son  importance  sous  le  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traitement.  Il  y  a  néanmoins  des  excep- 
tions. Zacutus  dit  avoir  trouvé  au  col  de  la  vessie  une  masse 
de  chair  squirrheuse,  du  volume  d'un  œuf  d'oie.  Une  femme 
morte  à  THôtel-Dieu  a  offert  une  tumeur  pédiculée  dont  la 
grosseur  égalait  celle  d'un  œuf  de  dinde.  Dans  les  cas  cités 
par  Lafaye,  Chopart,  et  sur  lesquels  je  reviendrai,  la  tu- 
meur, de  nature  fongueuse,  sarcomateuse,  avait  le  volume 
d'un  œuf  ou  même  du  poing. 

1^8  fongus  du  corps  vésical  présentent  plus  de  variétés 
sous  ce  rapport.  Chez  quelques  sujets,  morts  de  maladies 
étrangères  à  Tappareil  urinaire,  j'ai  trouvé  la  surfaoe  in- 
terne de  la  vessie  parsemée  de  granulations  polypeuses  ex- 
trêmement petites.  Dans  d'autres  cas,  où  les  désordres  des 
organes  urinaires  avaient  amené  la  mort,  ces  productions 
morbides  étaient  développées  en  tous  sens,  et  formaient, 
dans  l'inlérieur  du  viscère,  des  saillies  considérables,  dont 
la  configuration  et  la  consistance  ne  différaient  pas  moins 
que  le  volume.  J'en  ai  vu  qui  occupaient  la  moitié  d'une 
vessie  de  capacité  ordinaire.  Swertner,  Baillie  et  Lobstein 
en  ont  rencontré  qui  remplissaient  presque  entièrement  l'or- 
gane. Siotanus  en  cite  une  qui  l'obstruait  au  point  de  laisser 
à  peine  un  passage  libre  à  l'urine,  depuis  les  uretères  jusqu'à 
l'urètre,  et,  dans  ce  cas,  le  malade  avait  offert,  pendant  la 
vie,  tous  les  symptômes  de  la  pierre.  Chopart  en  a  trouvé 
du  volume  d'une  grosse  pomme.  Fabrice  de  Hilden  parle 
d'un  fongus  pesant  soixante  grammes  et  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule. 

Au  reste,  la  plupart  de  ces  tumeurs  volumineuses,  soit 
au  col,  soit  au  corps  de  la  vessie ,  non-seulement  n'étaient 
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pas  identiques  de  nature,  mais  encore  avaient  déjà  subi  des 
dégénérescences  dont  il  faut  tenir  compte.  Lesfongus  yéri- 
tables,  et  à  l'état  simple ,  atteignent  rarement  de  pareilles 
dimensions. 

Je  dirai  peu  de  chose  dur  nombre  des  fongus  vésicaux, 
qui  ne  présente  rien  de  constant.  Au  début  de  la  maladie, 
surtout  quand  elle  a  son  siège  dans  le  voisinage  du  col 
de  la  vessie,  on  ne  trouve  généralement  qu'une  seule  tu- 
meur; mais  il  ne  tarde  pas  à  en  pulluler  d'autres.  J'en  ai 
rencontré  deux,  de  volume  à  peu  près  égal,  qui  étaient  im- 
plantées sôr  les  lobes  latéraux  de  la  prostate,  chez  un  cal- 
culeux  dont  j'ai  publié  Thistoire  dans  la  Gazette  médicale, 
11.  Crosse  a  vu,  sur  les  côtés  du  col  vésical,  au  niveau  de 
l'insertion  des  uretères,  deux  masses  polypeuses  considé- 
rables, celle  surtout  du  côté  gauche.  Au-devant  de  ces  tu- 
meurs il  y  en  avait  une  série  d'autres  petites,  groupées  au 
pourtour  de  l'orifice  de  l'urètre.  Dans  l'intérieur  de  la  vessie, 
les  fongus  sont  parfois  en  nombre  si  considérable  qu'ils 
recouvrent  presque  entièrement  la  membrane  muqueuse, 
comme  l'ont  observé  Richter  et  Desault.  En  grossissant,  ils 
s'accolent  parfois  les  uns  aux  autres,  et  forment  des  plaques 
plus  ou  moins  étendues,  ou  bien  ils  se  réunissent  en  des 
espèces  de  champignons.  Chez  un  malade  dont  la  vessie 
avait  perdu  son  ressort,  et  qui  mourut  après  avoir  fait  usage 
de  la  sonde  pendant  cinq  aus,  Colot  fut  curieux  de  con- 
naître la  cause  du  mal ,  et  particulièrement  de  ce  qui 
causait  toujours  une  tension  à  la  région  de  la  vessie, 
même  après  l'écoulement  des  urines. 

«  Nous  trouvâmes ,  dit-il ,  à  l'ouverture  du  corps ,  huit 
caroncules  grosses  comme  des  noix,  nées  et  attachées 
sur  la  superficie  de  la  membrane  interne  de  la  vessie  ; 
elles  faisaient  non-seulement  une  forte  tumeur,  mais  elles 
tenaient  la  vessie  en  telle  sujétion  qu'elle  ne  se  pouvai 
plus  resserrer  pour  pousser  les  urines.  » 
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Colot  parle  d'un  autre  malade  qui  éprouvait  depuis  trois 
mois  des  douleurs  extrêmes  eo  urinant ,  et  qui  avait  rendu 
par  la  verge,  depuis  ce  temps-là,  au  moins  quatre  i  cinq 
livres  de  chairs  pourries  et  d'une  horrible  puanteur,  t  A  ce 
récit,  dit  Colot,  nous  nous  regardâmes  tous  trois  sans  rien 
dire,  dans  l'incertitude  où  nous  étions  que  ce  mdade  ne 
fût  plus  £aible  d'esprit  que  de  eorps^ 

a  Cependant  ilparlait  judicieusement;  je  proposai  de  le 
sonder,  ce  qui  fut  fait  à  l'instant.  Je  ne  touchai  point  de 
pierres  à  la  vérité  ;  mais  je  reeonnus  un  grand  embarras 
dans  la  vessie,  cela  nous  donna  lieu  de  continuer  la  visite 
de  la  vessie  matin  et  soir,  durant  quinze  jours,  et  nous  y 
portâmes  beaucoup  d'injections.  Ce  fut  dans  cet  espace  de 
temps  que  nous  fûmes  témoins  qu'il  avait  encore  vidé  par 
la  verge  au  moins  deux  livres  de  matières  pourries,  ce  qui 
nous  fit  penser  à  lui  faire  incision  au  périnée  pour  en  faci- 
liter la  sortie. 

t  Je  la  fis  le  1 8  du  même  mois  et  il  mourut  au  bout  de  trois 
semaines,  ayant  rendu  par  la  plaie  une  bien  plus  grande  quan- 
tité de  chairs  corrompues.  A  Tonverture  de  son  corps,  on 
trouva  dans  la  vessie  une  masse  de  chairs  étrangères,  de  la 
grosseur  de  trois  œufs  de  poule.  Elles  ressemblaient  à  ce 
que  nous  appelons  des  grappes  aux  pieds  des  chevaux  ;  oette 
chair  était  pleine  de  pointes  et  de  boutons  qui,  par  la  mau- 
vaise disposition  de  leur  substance,  ne  se  nourrissaient  que 
d'une  matière  vicieuse;  c'est  pourquoi  ils  se  pourrissaient 
et  tombaient  dans  la  vessie,  de  sorte  qu'il  s'en  faisait  une 
décharge  continuelle.  » 

Celles  de  ces  tumeurs  qui  sont  petites,  arrondies,  pédi- 
culées,  et  situées  près  du  col,  ont  peu  de  dureté  :  elles  n'ac- 
quièrent de  la  consistance  qu'en  vieillissant.  Celles  qui 
prennent  la  forme  de  champignons  demeurent  générale» 

»  Traité  de  l'opération  de  la  taille.  Pari»,  1727,  page  2SS. 
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ami  molles^  surtout  à  leur  eattrémité  libre,  qui  est  frtngée 
•t  eouvent  terminée  par  dee  filameoti  flottants.  Quelquefoit« 
leur  Burface  eat  mameloanée,  et  chaque  mamelon  se  troufe 
uni  à  Bon  Yoiain  par  une  membrane  commune  ;  mais,  en  gé- 
néral, la  masae  entière  eat  peu  consistante.  Dans  le  corps  de 
l'organe,  certains  fongus  mous  et  filamenteux  se  rompent  et 
•e  déchirent  avec  la  plus  grande  Tacilité ,  et  leur  défaut  de 
eoDsistance  est  tel  qu'on  a  de  la  peine  à  les  sentir  quand  ils 
ont  été  saisis  par  un  instrument  lithotriteur»  ce  qui  contrit 
bue  beaucoup  à  accroître  encore  Tincertitude  du  diagnostic 
Chex  ua  malade  entré  à  Necker  pour  une  hématurie  et  qui 
succomba  peu  de  jours  après  à  une  néphrite  aiguë,  nous 
avons  trouvé,  le  23  mai  1845,  plusieurs  fongus  mous,  al- 
longés, de  forme  irrégulière,  dont  un,  plus  volumineux, 
adhérait  par  un  pédicule  peu  large  à  Torifice  de  Turetèrt 
gauche.  Un  autre,  plus  petit,  occupait  Torifice  de  Turètre  ( 
vers  le  baa^fond  de  la  vessie,  se  présentaient  plusieurs  ex-* 
pansions  fongueuses.  Ces  productions  auraient  été  iacUe- 
ment  reconnues  pendant  la  vie  ai  la  marche  rapide  de  la  né* 
phrite  n'eût  pas  coatre-indiqué  les  explorations  nécessaires. 
Ce  (ail  prouve  que  les  différentes  espèces  de  fongus  pouvant 
«lister  obes  le  mène  malade* 

ARTICUH. 

/  DBS  CAUSES  DES  FONGUS  DB  U  VBSSIB. 

On  a  dit  que  les  fongus  vésicanx  étaient  plus  rares  ches  la 
femme  que  ches  Thomme.  Cest  un  fait  hors  de  contestation, 
et  bien  établi  par  l'observation  journalière.  Sous  oe  rapport, 
la  nature  ne  s'écarte  pas  de  sa  marche  habituelle ,  car  les 
excroissances  fongueuses  du  corps  de  la  vessie  sont  la  con- 
séquence d*état8  morbides  de  l'appareil  urinaire  qu'on  sait 
être  Bunns  firéquentsehez  la  femme  que  chez  l'homme. 

La  même  raison  fait  aussi  qu'on  rencontre  asses  TW%memi 
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ces  sortes  d'excroissances  chez  les  enfants ,  qui ,  générale- 
ment parlant,  souffrent  moins  de  la  vessie  que  les  personnes 
avancées  en  âge,  ou  du  moins  chez  lesquels  les  désordres 
qu'on  observe  dans  les  organes  urinaires  sont  rarement  U 
conséquence  du  travail  inflammatoire,  plus  ou  moins  lent, 
qui  parait  être  la  principale  cause  des  fongus.  Morgagni  dit 
n'avoir  jamais  rencontré  ces  derniers  chez  les  enfants  ;  Des- 
champs en  cite  un  chez  un  calculeux  de  douze  ans  ;  Baiilie 
indique  un  enfant  dont  la  vessie  était  remplie  par  un  polype 
qui  envoyait  un  prolongement  dans  l'urètre;  Waller  a  éga- 
lement rapporté  le  cas  d'une  jeune  fille  qui  avait  un  polype 
vésical  assez  développé  pour  faire  saillie  à  Torifice  externe 
de  Turètre. 

Les  tumeurs  fongueuses  sont  très-communes  chez  les 
hommes  affectés  de  la  pierre.  La  présence  d^un  corps  étran- 
ger dans  la  vessie  est  en  effet  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes des  fongus  de  cet  organe,  spécialement  de  son  col. 
J'en  ai  cité  divers  exemples  dans  mes  ouvrages.  On  en  ren- 
contre chez  les  malades  affectés  d'engorgement  de  la  pro- 
state, et  chez  ceux  qui  ont  conservé  pendant  longtemps  des 
irritations  ou  des  phlegmasies  chroniques  de  la  vessie; 
mais  on  en  trouve  également  chez  d'autres  qui  n'ont  eu  ni 
pierre,  ni  catarrhe  vésical.  C'est  ce  qui  m'est  arrivé  plu- 
sieurs fois,  et  la  seule  particularité  que  m'ait  offerte  la  ves- 
sie chez  quelques  sujets,  dont  la  santé  ne  laissait  d'ailleurs 
rien  à  désirer,  consistait  en  une  décoloration  ou  une  pâleur 
extrême  de  sa  surface  interne.  A  la  vérité,  je  n'avais  observé 
les  malades  que  fort  peu  de  temps,  et  les  antécédents  de 
plusieurs  m'étaient  même  absolument  inconnus.  Ces  faits 
sont  donc  incomplets,  et  dans  tous  les  cas  insuffisants  pour 
détruire  la  règle  générale,  suivant  laquelle  les  productions 
fongueuses  de  la  membrane  interne  de  la  vessie  résultent 
d'une  irritation  ou  d'une  phlegmasie  prolongée  des  parois 
de  cet  organe. 
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Nous  avons  vu ,  en  ti^ilaot  des  états  névralgiques  du  col 
vésical ,  que  l'opiniâtreté  de  la  maladie  tenait  souvent  à  la 
présence  d'un  ou  plusieurs  fongus ,  assez  peu  développés 
pour  qu'on  ne  les  reconnût  pas  d'abord,  mais  de  Texistence 
desquels  on  s'assurait  plus  tard,  lorsque  le  traitement  ordi* 
naire  des  névralgies  échouait.  Ces  cas  se  sont  offerts  en 
grand  nombre  dans  ma  pratique;  j'ai  fait  connaître  quel- 
ques-uns des  plus  intéressants.  Une  question  reste  indécise 
à  leur  égard ,  celle  de  savoir  si  les  excroissances  étaient  la 
conséquence  de  l'état  névralgique,  ou  si  elles  l'avaient  pré- 
cédé. Si  la  théorie  ne  répugne  pas  absolument  à  admettre 
celte  dernière  hypothèse,  Tautre  est  cependant  beaucoup 
plus  probable,  et  l'histoire  de  l'affection  calculeuse  fournit 
une  longue  série  de  faits  qui  viennent  l'appuyer.  Plus  d'une 
fois,  en  effet,  on  a  enlevé  la  pierre  en  laissant  la  tumeur 
fongueuse,  qui  dès  lors  est  demeurée  stationnaire,  si  même 
elle  n'a  diminué  de  volume,  ce  qui  parait  démontrer  qu'elle 
s'était  développée  sous  l'influence  de  l'irritation  déterminée 
par  le  corps  étranger.  Je  me  borne  à  présenter  ici  ces  courtes 
remarques  au  sujet  d'une  question  sur  laquelle  je  revien- 
drai, et  que  j'ai  d'ailleurs  traitée  fort  au  long  dans  le  traité 
de  l'Affection  calculeuse.  f 

ARTICLE  IIL 
DBS  MOTBlfS  DS  KBGONNAItRB  LES  FONGUS  DB  LA  VBSSIB. 

On  ignore,  dit  Chopart ,  copié  en  cela  par  tous  ceux  qui 
ont  écrit  après  lui,  à  quels  signes  pourraient  être  reconnus 
les  fongus  de  la  vessie.  Les  accidents  que  ces  végétations 
déterminent  n'ont,  en  effet,  rien  de  spécial.  Ce  sont  tantôt 
ceux  de  la  barrière  urétro-vésicale,  ou  des  lésions  de  la 
prostate,  tantôt  ceux  de  la  pierre,  du  catarrhe  vésical,  de 
l'hématurie,  de  la  strangnrie,  etc.  Ici,  comme  dans  la  plu- 
part des  nudadies  de  l'appareil  urinaire,  les  symptômes  se 
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nittacbMit  plan  oa  moins  direotameat  à  la  dificulté  d'uriner, 
au  trouble  de  rexorétion  de  Turine.  Mais  ila  préttatent 
d^inoombrablee  différences ,  et  sont  subordonnés ,  d'abord 
au  degré  de  puissance  des  contractions  vésicales,  puis  à  la 
situation,  au  volume  et  à  la  nature.de  la  tumeur,  aux  con* 
plications  qui  peuvent  exister,  au  développement  de  la 
phlegmasie.  En  un  mot,  les  inductions  tirées  des  troubles 
fbnctionnels  de  la  vessie ,  des  sensations  du  malade  et  de 
l'inspection  du  liquide  urinairo,  ne  su£Bsent  pas  pour  ad- 
mettre ces  fongus  plutôt  qu'une  lésion  organique  différente, 
ou  toute  autre  cause  possible  des  désordres  qu'on  observe. 
Ainsi,  ce  qu'on  a  dit  de  la  difficulté,  de  l'impossibilité  d'éta* 
blir  le  diagnostic  d'après  les  symptômes,  n'est  point  exa* 
géré.  Il  y  a  même  des  cas  où  rien,  pendant  la  vie,  n'aurait 
pu  faire  soupçonner  une  tumeur  fongueuse,  qui  néanmoins 
avait  un  grand  volume.  J'en  ai  vu  des  exemples  remarqua* 
blés,  dans  lesquels  personne  n'avait  eu  la  moindre  idée  du 
mal  qui  existait.  Les  accidents  ayant  résisté  à  tous  les  moyens 
mis  en  usage ,  les  plus  babiles  praticiens  avaient  fini  par 
croire  à  la  présence  d'une  pierre. 

11  me  parait  utile  néanmoins  de  passer  en  revue  les  prin- 
cipaux symptômes,  qu'à  tort  ou  à  raison,  l'on  a  attribués  à 
l'existence  des  fongosités  vésicales. 

Signes  et  symptômes. 

11  est  y  dans  l'étude  des  symptômes ,  une  question  qui  se 
présente  en  premier  lieu ,  et  qu'il  importe  d'autant  plus  de 
résoudre  préalablement,  qu'on  est  presque  certain,  en  la 
laissant  de  côté ,  de  tomber  dans  l'erreur.  Je  veux  dire  la 
distinction  entre  les  fongus  simples ,  sans  autre  état  mor- 
bide, et  ceux  qui  sont  compliqués  de  maladies  différentes. 
A  la  vérité,  cette  distinction  présente  de  grandes  difficultés; 
on  ne  parvient  souvent  à  l'établir  qu*à  l'aide  d'explorations 
répétées  et  minutleiises  ;  elle  est  méoie  impossible  dans  eer- 
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la  maladie  en  bloc,  fait  tomber  le  praticien  dans  des  méprises 
capables  deparalyser  le  zèle  le  plus  intrépide.  On  ne  saurait 
donc  trop  encourager  les  efforts  qui  tendent  à  élucider  cette 
grave  question. 

Si  l'on  écarte  tout  ce  qui  ne  se  rattache  point  d'une  ma- 
nière directe  à  la  maladie ,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'à  leur 
début,  les  excroissances  fongueuses  n'ont  pat  de  signes  pro- 
pres. Le  malade  ne  ressent  rien ,  ou  à  peu  près^rien  ;  les  troa- 
blés  fonctionnels  de  la  vessie,  s'il  s'en  manifeste,  ne  sont  ni 
constants,  ni  très-marqués;  ils  varient  d'ailleurs  beaucoup. 
A  une  époque  plus  avancée,  il  y  a  des  symptômes  plus  pro«- 
nonces,  mais  qui,  pour  la  plupart,  n'ont  rien  de  spécial.  Ainsi, 
la  difficulté  d'uriner,  l'interruption  du  jet  de  l'urine,  la  dou- 
leur au  col  de  la  vessie,  le  catarrhe  vésioal,  les  écoulements 
sanguins  ou  puriformes ,  se  retrouyent  dans  le  plus  grand 
nombre  des  maladies  du  yiscère.  Quant  aux  effets  des  fongus 
qui  ontacquis  un  grand  développement,  ou  subi  certaines  dé- 
générescences, il  est  aussi  très-difficile  de  les  apprécier  d'une 
manière  rigoureuse.  Presque  toujours  alors  U  y  a  des  corn-, 
plications,  soit  de  catarrhe,  soit  de  lésions  de  la  prostate  ou 
des  parois  vésicales ,  qui  produisent  des  symptômes  analo- 
gues ;  et  toutes  ces  affections  s'influencent  réciproquement 
à  tel  point  qu'on  ne  peut  plus  s'y  reconnaître.  Il  faut  donc 
de  toute  nécessité  recourir  à  des  moyens  de  simplifier  la 
question.  La  méthode  d'exclusion  ou  de  défalcation ,  dont 
tant  de  fois  déjà  j'ai  parlé ,  s'applique  ici  plus  que  partout 
ailleurs.  Elle  seule,  aidée  des  explorations,  peut  conduire  à 
la  connaissance  de  la  véritable  cause  des  accidents. 

On  doit  d'abord  chercher  à  se  rendre  compte  des  effets 
que  peut  produire  un  fongus  de  layessie.  Il  saute  aux  yeux 
que  Texerétioa  de  l'urine  sera  gênée  et  plus  ou  moins  em- 
pochée, tant  par  l'obstacle  mécanique  qui  est  dû  à  la  fongo- 
sitéy  que  par  Texaltation  de  la  sensibilité  du  col  Tésical. 
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H  arrivera  même  quelquefois  que  rexcroissance,  étant  pé- 
diculée  et  siégeant  près  du  col,  recevra  des  contractions  de 
l'organe,  une  impulsion  qui  l'engagera  dans  rurèftre,en  sorle 
que  le  cours  de  l'urine  sera  plus  ou  moins  interrompu ,  ce 
dont  Ludwig  a  réuni  plusieurs  exemples.  Erhart  a  vu  ré- 
sulter de  là  une  rétention  d'urine  qui  se  termina  par  la  mort. 
Dans  un  cas  cité  par  Bartholin,  deux  tubercules  squirrheux, 
qui  rendaient  la  sortie  du  liquide  très-difficile,  s'éloignaient 
dès  qu'on  introduisait  une  sonde,  et  semblaient  fuir  devant 
elle ,  mais  se  rapprochaient  de  l'orifice  urétral  et  le  bou- 
chaient dès  qu'on  retirait  l'instrument.  J'ai  rapporté  des  cas 
remarquables  dans  lesquels  le  même  effet  résultait  de  petits 
fongus  pédicules,  les  uns  sphéroldaux ,  les  autres  aplatis, 
qui  obstruaient  l'ouverture  de  la  vessie.  A  la  vérité,  ces  cas 
peuvent  être  confondus  avec  plusieurs  autres  dont  j'ai  parlé, 
et  dans  lesquels  il  se  forme,  derrière  l'orifice  interne  de 
l'urètre ,  une  barrière ,  espèce  de  cloison  triangulaire  qui 
s'applique  contre  lui  et  l'obstrue.  Dans  deux  cas,  entre  au- 
tres, dont  j'ai  donné  les  détails  dans  le  traité  de  f  Affection 
calculeuse  et  dans  le  tome  II  de  cet  ouvrage ,  Tocclusion 
était  si  complète  qu^on  ne  distinguait  pas  Torifice,  à  moins 
d'abaisser  la  soupape,  ce  qui  permettait  de  reconndtre  qu'il 
était  assez  large  pour  admettre  le  bout  du  petit  doigt.  Chez 
d'autres  sujets,  la  tumeur  fongueuse  envoyait  des  prolonge- 
ments membraniformes  qui  s'engageaient  dans  l'orifice  uré- 
tral, sans  toutefois  l'obstruer.  Mais  on  comprend  que  la 
présence  de  ces  expansions  devait  causer  un  agacement  et 
des  douleurs  dont  il  n'y  avait  aucun  moyen  de  se  rendre 
raison  pendant  la  vie,  et  que  l'autopsie  seule  permit  d'ex- 
pliquer. 

L'incontinence  d'urine  pourrait  également  être  le  résul* 
lat  d'un  fongus  vésical,  comme  le  pense  Sœmmering,  si  le 
liquide  filtrait  entre  la  tumeur  et  les  parois  du  col  de  l'or- 
gane. Dans  un  cas  de  ce  genre,  l'orifice  interne  de  l'urètre 


Digitized  by 


Google 


LES  FONGUS  0B  LA  VESSIE.  125 

était  couvert  par  une  tumeur  fongueuse  du  volume  d'une 
fraise  ordinaire.  L'urine,  qui  s'éobappait  continuellement, 
avait  produit  une  excoriation  delà  partie  interne  des  cuisses. 
Mais  nous  verrons  plus  loin  qu'en  général  l'incontinence 
s'opère  par  un  tout  autre  mécanisme. 

Ne  perdons  pas  de  vue  d'ailleurs  qu'il  s'agit  ici  d'un  effet 
particulier  des  fongus  pédicules.  Ceux  qui  ont  une  base 
large  ne  produisent  ni  la  rétention ,  ni  Tincontinence  d'u- 
rioe,  à  moins  qu'ils  n'aient  acquis  beaucoup  de  volume. 
Alors  la  sonde  peut  éprouver  de  grandes  difficultés  pour 
pénétrer  dans  la  vessie,  tandis  qu'elle  y  parvient  aisément 
dans  l'autre  cas;  ou  s'il  existe  des  difficultés  pour  celui-ci , 
elles  diffèrent  notablement,  la  sonde  n'étant  pas  déjetée, 
mais  arrêtée  tout  à  coup,  et  une  légère  pression  suffisant 
pour  repousser  l'obstacle. 

Dans  des  cas  de  fongus  à  base  large,  volumineux,  et  situés 
près  du  col  vésical,  les  difficultés  d'uriner  sont  extrêmement 
vagues,  et  par  cela  même  peuvent  être  rapportées  à  d'autres 
causes.  Colot  ne  savait  à  quoi  les  attribuer,  et  chaque  jour 
la  pratique  nous  présente  des  cas  semblables  à  ceux  dont 
ce  chirurgien  nous  donne  les  détails  curieux.  Zacutus  nous 
dit  qu'une  fois  on  crut  à  TexistcDce  d'un  calcul,  mais  qu'a- 
près la  mort  on  trouva  une  masse  de  chair  si  dure  qu'on 
eut  de  la  peine  à  l'inciser.  La  méprise  a  même  été  poussée 
quelquefois  jusqu'au  point  de  déterminer  à  pratiquer  lacys- 
totomie.  Houstet  parle  d'un  nègre  de  quinze  ans  qui  fut 
taillé,  en  1739,  par  Middleton.  On  croyait  avoir  senti  une 
pierre  avec  la  sonde ,  mais  les  tenettes  ne  la  rencontrèrent 
pas.  I^  malade  mourut  après  avoir  subi  inutilement  deux 
procédés  de  la  taille  périnéale.  Â  l'autopsie,  on  trouva,  vers 
la  partie  postérieure  et  latérale  du  fond  de  la  vessie,  un 
kyste  osseux,  gros  comme  une  châtaigne,  qui  formait  un 
corps  rond  et  dur,  dont  on  entendait  le  bruit  lorsqu'on  frap- 
pait dessus  avec  la  sonde.  Dalechamp,  Portai,  Leblanc,  etc., 
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ont  cité  aussi  des  cas  d'opération  de  la  taille,  pratiquée  dans 
la  Yue  d'eitraire  des  calcnls  qui  n'existaient  pas,  et  à  la 
place  desquels  on  ne  rencontra  que  des  fongus  plus  ou  moins 
solides. 

Dans  un  cas  plus  récent.  Grosse,  malgré  l'incertitude  des 
signes  fournis  par  le  cathétérisme ,  crut  devoir  pratiquer 
la  taille,  aux  suites  de  laquelle  le  malade  succomba,  k  Tau- 
topsie,  on  trouva,  au  niveau  de  Tinsertion  des  uretères, 
deux  masses  polypeuses  considérables,  au-devant  desquelles 
il  y  avait  une  série  d'autres  tumeurs  plus  petites,  groupées 
au  pourtour  de  Torifice  vésical  et  jusque  dans  Turètre.  Les 
parois  vésicales  étaient  fort  épaisses ,  il  n'y  avait  pas  de 
pierre.  II  parait  difiBcile ,  en  théorie ,  de  comprendre  ces 
méprises,  lorsque  surtout  les  conditions  du  sujet,  la  nature 
et  la  position  de  la  tumeur  semblent  devoir  permettre  d'é- 
tablir un  diagnostic  rigoureux  ;  mais  quand  on  connaît  tou- 
tes les  difficultés  de  la  pratique,  on  n'éprouve  plus  la  même 
surprise.  Une  femme  se  présente  à  l'Hôtel^Dieu,  en  1828,  avec 
les  symptômes  de  la  pierre  et  un  prolapsus  de  la  matrice, 
porté  si  loin  que  Torgane  sortait  en  entier  du  vagin  pendant  la 
station.  Dupuy  tren  sonde  cette  malade,  et  ne  reconnaît  rien  de 
particulier  dans  la  vessie.  Cependant  elle  meurt  d'une  cystite  : 
on  découvre  alors  que  la  vessie  renferme  une  tumeur  pédicu- 
lée  du  volume  d'un  gros  œuf  de  dinde,  et  entièrement  ossi- 
fiée. Si  un  praticien  doué  d'un  tact  si  délicat  a  pu  se  tromper 
ainsi ,  à  quelles  erreurs  ne  sont  pas  ex  posés  ceux  qui  n'ont  pas 
la  même  expérience,  et  en  faut-il  davantage  pour  démontrer 
la  nécessité  d'explorations  minutieuses?  M.  Warren  a  été 
plus  heureux  dans  un  cas  analogue.  D'anciennes  et  fréquen- 
tes difficultés  d'uriner,  avec  hémorrhagies  opiniâtres,  lui 
firent  soupçonner  l'existence  d'un  fongus  vésical.  Le  tou- 
cher par  le  vagin  et  le  cathétérisme  lui  fournirent  des  don*- 
nées  assez  précises  pour  qu'il  crût  pouvoir  déterminer  le 
volume  de  k  tumeur. 
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DaD0  le  CM  cto  Warner,  qoe  je  citerai  plua  loiti,  les  efforts 
de  la  malade  fiiiaaieDt  aortir  la  taroeur  au  méat  urinaire  )  et 
cependant  on  n'en  reconnut  pas  la  nature,  car  un  chirurgien  y 
fit  une  petite  incision, danaridée  qu'elle  contenait  du  liquide. 

Suivant  Colot,  il  aérait  Tacile,  après  la  cyatotomie  péri- 
nëale ,  pendant  les  pansements,  de  reconnaître  les  fongua 
de  la  vessie.  Les  faits  qu'on  a  observés  depuis  prouvent  que, 
même  dans  ces  cas,  Terreur  est  possible. 

Les  différences  que  j'ai  signalées,  eu  égard  à  la  forme,  au 
volume,  à  la  oonsistaoce ,  au  nombre,  à  la  situation  et  au 
mode  d'insertion  des  fongus ,  rendent  raison ,  jusqu'à  un 
certain  point,  de  la  variabUilé  des  symptômes  qu'on  observe 
cbea  les  personnes  atteintes  de  ce  genre  de  lésion.  Mais  il 
est  d'autres  circonstances  propres  à  différencier  les  sy mpt6* 
mes  des  tumeurs  fongueuses,  sous  le  point  de  vue  de  l'excré- 
tion de  l'urine.  Les  unes  sont  relatives  au  degré  de  contrac- 
tilité  morbide  que  le  col  véaical  peut  acquérir  sous  l'influence 
de  l'altération  organique,  et  les  autres  se  rapportent  à  la 
puissance  de  contraction  que  possède  la  vessie. 

Nous  avons  vu,  en  traitant  des  névralgies  et  des  apasmes 
du  col  véaical,  et  nous  verrons  encore,  lorsqu'il  s'agira  derar 
tonie  du  viscère,  que  les  troubles  dans  l'excrétion  de  l'urine, 
qu'on  attribue  trop  généralement  à  des  lésions  spéciales, 
sont  produits  par  cea  deux  ordres  de  causes,  et  qu'ils  va^ 
rient  à  l'infini,  fia  efiRA,  si  la  veeaie  possède  un  grand  pou- 
voir d'expulaion,  et  que  la  oontractilité  du  col  aoit  peu  ac- 
tive,  l'urino  pourra  être  rejetée,  môme  avec  une  certaine 
force,  malgré  la  présence  d'une  tumeur  fongueuse  au  col 
du  viscère  ;  tandis  que  l'expulsion  sera  faible  et  incom- 
plète, toutes  choses  égales  d'ailleurs,  si  le  col  est  très-irri- 
table, fortement  contractile ,  surtout  s'il  existe  en  même 
temps  un  certain  degré  d'atonie  du  corps  de  la  vessie.  11 
n'est  donc  paa  surprenant  qu'on  observe  les  plus  grandes 
différencea  à  cet  égard. 
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Les  troubles  de  la  miction  ne  sont  pas  les  seules  circon- 
stances auxquelles  on  doive  avoir  égard.  Les  hématuries 
fréquentes  et  opiniâtres,  les  écoulements  sanguins  abondants 
que  détermine  Tintroduclion  de  la  sonde,  ne  sont  pas  non 
plus  à  dédaigner.  De  même  les  douleurs  au  col  vésical  que 
le  malade  éprouve,  soit  par  Teffet  de  la  marche,  soit  en  finis- 
sant d*uriner,  peuvent  aussi  <;ontribuer  à  fortifier  les  soup- 
çons, bien  qu'on  les  observe  dans  d'autres  affections,  no- 
tamment la  pierre  et  les  maladies  de  la  prostate. 

Quant  à  la  sensibilité  spéciale  des  fongus  mêmes,  Texpé- 
rience  prouve  qu'en  général  elle  est  très-faible.  C'est  un 
point  sur  lequel  la  chirurgie  moderne  a  jeté  un  grand  j  .u;. 
En  n'étudiant  ces  tumeurs,  comme  on  le  faisait  jadis,  qu'à 
la  dernière  période  de  leur  existence  et  au  moment  où  elles 
commencent  à  dégénérer,  on  avait  été  conduit  à  les  croire 
plus  sensibles  et  plus  vivaces  qu'elles  ne  le  sont  réellement. 
U  n'est  pas  rare,  en  effet,  que  la  sensibilité  de  la  partie  malade 
soit  très-vive  alors,  et  qu'elle  se  propage  à  toute  la  surface  de 
la  vessie,  et  même  à  l'urètre.  J'ai  vu  des  malades  très-coura- 
geux ne  pas  pouvoir aupporter  le  contact  des  instruments  ex- 
plorateurs. Plusieurs  des  calculeux  que  j'ai  lilhotritiés  dans 
ces  circonstances  on  t  beaucoup  souffert  :  plus  d'une  fois  aussi 
cette  sensibilité  exaltée  a  persisté  entre  les  séances ,  de 
telle  sorte  que  chaque  miction  était  accompagnée  de  souf- 
frances vives.  Mais  ce  sont  là  des  c&s  exceptionnels.  Déjà 
on  s'était  aperçu,  dans  quelques  opérations  de  taille,  que 
les  tenettes  peuvent  froisser,  heurter,  meurtrir  des  fongus 
de  la  vessie,  sans  qu'il  en  résulte  de  suites  graves.  Le  fait  est 
devenu  plus  évident  depuis  la  découverte  de  la  lilhotritie. 
Un  chirargien,  qui  n'a  jamais  craint  de  soumettre  les  calcu- 
leux aux  expérimentations  les  plus  hasardées,  nous  apprend 
qu'il  lui  est  arrivé  plus  d'une  fois  de  «  lacérer  des  végéta- 
tions de  la  muqueuse  lorsque  leur  union  intime  avec  les 
calculs  lui  en  faisait  une  nécessité.  »  Hais  il  se  trompe  en 


Digitized  by 


Google 


LIS  F0NGU8  DE   LA  V£8S1B.  129 

donnant  à  penser  que  cette  union  intime  peut  exposer  à  dé- 
chirer les  fongus.  Si  on  la  rencontre  quelquefois,  elle  est 
fort  rare;  et  plus  rarement  encore  la  litbotritie  est-elle  ap- 
plicable en  pareil  cas.  Ainsi  le  motif  rois  en  avant  pour  jus- 
tifier d^  manœuvres  qui  ont  fait  lacérer  des  fongosilés  n'a 
pas  plus  de  fondement  que  ceux  auxquels  des  cystotomisles 
maladroits  ont  eu  recours  pour  expliquer  quelques  mal- 
heurs de  la  taille.  On  sait  aujourd'hui  ce  que  valent  ces 
sorles  d'allégations.  Il  est  généralement  facile  d'éviter  de 
léser  les  végétations  vésicales  dans  l'application  de  la  litho* 
tritie.  Avec  de  l'habitude  et  des  précautions,  on  pare  à  cet 
accident.  II  m'est  arrivé  quelquefois  de  saisir  un  fongus  an 
lieu  de  la  pierre,  ou  en  même  temps  qu'elle  ;  mais,  en  fermant 
le  lithodasle  ou  le  trilabe,  je  distinguais  très-nettement  s'il 
s'agissait  d'un  corps  inerte  ou  d'un  produit  organisé.  On  a 
d'ailleurs,  pour  s'éclairer,  les  sensations  du  malade;  car» 
malgré  le  peu  de  sensibilité  que  les  productions  fongueuses 
possèdent  en  général,  il  n'est  pas  moins  vrai  que,  dans  le 
cas  de  méprise,  le  chirurgien ,  avant  de  serrer  assez  pour 
produire  une  désorganisation ,  serait  averti  par  une  sensa* 
tion  insolite  que  le  malade  témoignerait. 

Les  symptômes  rationnels  indiqués  parles  auteurs,  et  dont 
je  viens  d'énumérer  les  principaux ,  ne  suffisent  donc  pas 
pour  foire  diagnostiquer  un  fongns  vésical  y  même  simple  ; 
mais  ils  sont  de  nature  à  éveiller  l'attention  du  praticien,  et 
à  le  déterminer  à  recourir  aux  explorations  vésicales,  seul 
moyen  d'établir  le  diagnostic  avec  certitude. 

Il  y  a  toutefois  des  cas  spéciaux  qui  doivent  être  notés  : 

!•  J'ai  dit  que  certains  fongus  du  col  vésical  ou  son  voi- 
sinage peuvent  se  montrer  soit  au  méat  urinaire ,  chez  la 
femme,  soit  dans  une  plaie  du  périnée  ou  de  l'hypogastre, 
après  l'opération  de  la  taille. 

2^  Il  n'est  pas  rare  de  voir,  chez  certains  malades,  à  l'ori- 
fice extérieur  de  l'urètre,  des  excroissances  fongueuses  qui 
m.  9 
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foumiflseDi  la  présomption  qu'il  en  existe  de  semblables  a 
rori&ce  ioterne  du  canal.  Chez  une  dame  du  Uayre,  qui  a 
réclame  mes  soins  il  y  a  peu  de  temps,  le  fait  a  été  constaté 
d'une  manière  remarquable.  Cette  dame,  âgée  de  vingt-six 
ans,  souffrait  beaucoup  pour  uriner.  Ayant  employé  inuti- 
lement tous  les  moyens  du  ressort  de  la  médecine,  elle  vint 
à  Paris.  L'existence  d'une  excroissance  fongueuse  au  méat 
urinaire  m*en  fit  soupçonner  d'autres  au  col  vésical;  elles 
furent  reconnues  et  détruites.  Tous  les  phénomènes  morbi- 
des disparurent. 

3*  Des  portions  de  fongus  se  détachent  quelquefois  de  la 
masse,  ainsi  que  Colot  Tayait  déjà  observé,  et  sortent  avec 
Turine  ou  l'injection,  ou  sont  extraites  avec  un  instrument. 
En  mars  1849,  j'ai  été  appelé  auprès  d'une  dame  de  cin- 
quante ans,  d'une  forte  constitution,  ayant  les  apparences 
de  la  meilleure  santé,  mais  souffrant  pour  uriner,  et  surtout 
après  avoir  uriné.  La  marche  et  l'usage  de  la  voiture  aug- 
mentaient les  douleurs  ;  parfois  même  elle  avait  rendu  de 
l'urine  sanguinolente.  On  pouvait  croire  à  l'existence  d'un 
calcul.  Je  trouvai  le  canal  urinaire  plus  roide  et  plus  resserré 
qu'on  ne  le  voit  généralement  chez  la  femme.  Je  ne  décou- 
vris point  de  pierre  à  un  premier  cathétérisme.  Une  seconde 
exploration ,  pratiquée  cinq  jours  après,  au  moyen  d'une 
grosse  sonde,  ne  me  fit  pas  connaître  non  plus  la  cause  des 
accidents;  mais  dès  quel'algalie  fut  retirée,  la  malade  rendit 
une  petite  masse  fongueuse,  arrondie,  d'une  consistance 
moyenne  et  parfaitement  caractérisée.  L'expulsion  de  cette 
fongosité,  que  Je  n'avais  pas  reconnue,  et  qui  fut  détachée 
par  le  frottement  de  la  sonde,  mit  fin  aux  douleurs  et  aux 
troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  qui  n'ont  pas  reparu  de- 
puis deux  ans. 

En  juillet  1850,  il  s'est  présenté  à  l'hôpital  Necker  un 
nouveau  cas  de  oe  genre.  Un  malade,  qu'on  soupçonnait 
calculeux ,  fut  admis  dans  mon  service.  La  santé  générale 
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était  si  mauvaiBe  qu'il  me  parut  prudent  d'ajourner  toute 
exploration  locale.  Au  bout  de  quelques  jours ,  Turine  en» 
traîna  des  portions  de  fongus  dégénéré  qui  firent  disparais 
tre  tous  les  doutes  qu'on  pouvait  avoir  sur  la  nature  de  la 
maladie.  J'ai  relaté  ce  fait  en  traitant  des  cancers  de  la 
yessie. 

4^  11  n'est  pas  rare  d'observer  dans  les  cas  de  fongus  très* 
développés»  et  surtout  compliqués,  une  altération  de  l'urine^ 
qui  avait  été  signalée  par  Govillard  et  par  Colot,  et  sur  la- 
quelle j'ai  depuis  longtemps  appelé  l'attention  des  prati  • 
ciens. 

Dans  la  plupart  des  maladies  de  la  vessie,  l'urine  a  souvent 
^  une  odeur  forte  et  fétide  ;  mais  cette  fétidité  n'est  pas  celle 
dont  je  veux  parler.  Celle-ci  a  quelque  chose  de  particulier. 
Elle  est  si  pénétrante,  si  repoussante»  qu'on  peut  à  peine  la 
supporter.  Covillard  dit  «  que  la  compagnie  fut  contrainte 
de  se  boucber  le  nez;  >»  et  Colot  assure  que  Todeur  était  si 
fétide  «  qu'il  lui  fut  impossible  de  se  servir  d'une  perruque 
qui  en  avait  été  imprégnée.  »  Lorsque  j'observai  cette  odeur 
pour  la  première  fois  chez  le  malade  Inisan  »  ma  tête,  mal- 
gré moi ,  se  porta  en  arrière.  Chez  le  malade  Mondoret , 
l'odeur  était  moins  repoussante;  la  pierre,  de  nature  phos- 
phatique  et  très-friable,  en  était  tellement  pénétrée,  qu'elle 
infecta  mon  cabinet  dans  l'espace  d'une  nuit;  je  fus  obligé 
de  la  faire  sécher  dehors. 

Cette  odeur  particulière ,  que  nous  retrouverons  dans  le 
cancer  de  la  vessie,  je  l'ai  observée  dass  plusieurs  autres 
cas  de  fongus  non  encore  dégénérés,  et  de  la  catégorie  de 
ceux  que  l'art  peut  guérir  encore. 

Ces  particularités  sont  rares.  D'ailleurs,  on  a  pu  prendre 
pour  des  lambeaux  de  fongus  des  amas  de  mucosités  con- 
crètes semblables  à  ceux  dont  j'ai  parlé  dans  le  Traité  de 
taffection  calculeuse.  Des  caillots  de  sang  qui  auraient 
séjourné  quelque  temps  dans  la  vessie  paraissent  également 


Digitized  by 


Google 


132  DBS  MOYENS  Dl  RBœNNAlTRB 

avoir  induit  en  erreur.  Spon  parle  d'un  malade  qui  rendit, 
avec  de  Turine  sanguinolente,  nn  corps  de  trente  centimètres 
de  long,  qu'on  prit  d*abord  pour  un  ver,  mais  qu'ensuite,  dit 
Tauteur,  on  reconnut  être  un  polype  du  rein.  Il  ne  s'agissait 
là,  très-probablement,  que  d'un  caillot  de  sang  semblable  à 
ceux  qu'on  rencontre  de  temps  en  temps.  Je  serais  tenté  d'en 
dire  autant  d'un  prétendu  cas  de  fongus  vésical ,  dont  un 
chirurgien  de  Paris  a  entretenu  l'Académie  de  médecine  en 
1832;  le  malade  était  un  homme  de  soixante-quatre  ans, 
qui  prit  des  bains  froids  pour  se  guérir  d'hémorroïdes  dont 
il  était  fort  incommodé.  Quelques  années  après,  cet  homme 
fut  atteint  d'une  hématurie  que  l'exercice,  celui  surtout  de 
la  voiture,  renouvelait  sans  cesse.  Chaque  fois  qu'on  le  son- 
dait, l'instrument  évacuait  ou  ramenait  dans  ses  yeux  des 
fragments  de  fibrine ,  que  le  chirurgien  considéra  comme 
les  débris  d'une  tumeur  fongueuse,  dont,  ajoute-t-il,  il  avait 
constaté  l'existence  par  le  toucher ^  et  dont  le  volume  lui  pa- 
raissait égaler  celui  du  poing.  Ce  n'est  assurément  pas  sur  des 
données  si  vagues  qu'on  se  permettrait  aujourd'hui  d'ad* 
mettre  la  présence  d'un  fongus  vésical. 

ô"*  Â  l'occasion  des  désordres  que  la  présence  des  fongus  de 
la  vessie  peut  déterminer  dans  l'excrétion  urinaire,  je  rela- 
terai un  fait  qui  les  résume  assez  bien  et  auquel  se  rattachent 
d'importantes  considérations. 

M.  Whood,  de  Cuba,  sexagénaire,  éprouva  durant  les 
quinze  dernières  années ,  des  troubles  fonctionnels  de  la 
vessie  pour  lesquels  il  fit  trois  fois  le  voyage  d'Europe. 
En  1 836  il  réclama  mes  soins  pour  la  première  fois.  Je  recon- 
nus, au  moyen  d'explorations  qui  seront  décrites  plus  loin , 
une  tumeur  fongueuse  à  base  large,  implantée  vers  l'orifice 
vésical  de  l'uretère  droit.  Les  accidents  se  réduisaient  alors  à 
de  fréquents  besoins  d'uriner ,  à  quelques  douleurs  pour  les 
satisfaire,  et  à  un  légercatarrhe  vésical  temporaire.  Du  reste, 
asanté  générale  était  bonne.  Je  me  bornai  à  prescrire  un  trai« 
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tement  palliatif,  et  sartoot  à  apprendre  au  malade  à  se  sonder 
et  à  faire  dea  injections  dans  la  vessie ,  afin  de  prévenir  les 
difficultés  prolongées  d'uriner  et  le  développement  du  ca- 
tarrhe. A  l'aide  de  ces  moyens,  dont  l'usage  était  condi* 
tioanely  M.  Whood  a  continué  de  vivre,  non  sans  gène  et 
sans  douleurs,  mais  assez  paisiblement  pour  n'avoir  pas  à 
réclamer  l'intervention  de  Tart. 

Une  fois  seulement ,  en  184i ,  il  eut  des  inquiétudes  et  re« 
vint  en  Europe;  mais  les  accidents  avaient  déjà  cessé  an 
moment  où  je  le  vis.  Je  me  bornai  à  constater  que  la  lésion 
vésicale  n'avait  pas  fait  de  grands  progrès,  et  les  mêmes 
moyens  furent  prescrits.  Mais  en  1848 ,  de  nouveaux  acci- 
dents se  déclarèrent  :  rétentions  d'urine,  hématuries,  accu<« 
mu^tion  et  séjour  de  caillots  sanguins  dans  la  vessie,  cystite, 
fièvre,  trouble  de  toutes  les  fonctions,  amaigrissement 
rapide  ,  etc.  On  employa  les  moyens  usités ,  qui  ne 
procurèrent  que  des  soulagements  passagers  ;  le  malade 
revint  en  France.  A  la  première  visite,  il  me  fut  facile 
de  voir  que  le  mal  s'était  considérablement  augmenté. 
La  tumeur  vésicale  avait  pris  un  si  grand  volume  qu'une 
exploration  complète  fut  impossible.  Le  lithoclaste,  et 
même  la  sonde,  ne  parvenaient  dans  la  vessie  qu'avec  une 
extrême  difficulté.  L'urine  était  purulente  et  souvent  très- 
fétide.  Les  injections  auxquelles  le  malade  avait  été  forcé 
de  renoncer  depuis  plusieurs  mois ,  ne  purent  être  reprises 
à  cause  des  douleurs  que  produisait  l'introduction  de  la 
sonde.  On  ne  pouvait  plus  espérer  d'arrêter  la  maladie  ;  il 
fallut  se  borner  à  atténuer  les  douleurs  atroces  dont  chaque 
émission  d'urine  était  accompagnée.  Or,  comme  les  besoins 
étaient  très-rapprochés,  l'existence  de  ce  malheureux  ma- 
lade était  un  tourment  presque  continuel.  Chaque  fois,  l'urine 
venait  difficilement,  et  à  peine  s'en  était-il  écoulé  quel- 
ques gouttes,  en  tombant  entre  les  jambes,  que  commen- 
çaient dea  efforts  prolongés  et  très-douloureux,  pendant 
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lesquels  sortaienl ,  à  différentes  reprisée ,  de  petiies  qutntitës 
d*un  liquide  purulent,  qui  produisaient  des  douleurs  into- 
lérables. Dans  l'espoir  de  les  atténuer  ou  de  les  abréger,  le 
malade  se  comprimait  le  gland,  il  le  secouait,  Tagitait  en 
tous  sens,  et  cette  manœuvre  se  répétait  trois  ou  quatre  fois 
par  heure. 

Malgré  les  soins  assidus  autant  qu'éclairés  de  M.  le 
docteur  Asbmead  et  de  mon  collègue  M.  Rayer,  le  mal  nefit 
qu'empirer.  En  décembre  1849,  la  poitrine  se  prit;  au  bout 
de  quelques  jours  on  découvrit  dans  cette  cavité  une  collec- 
tion de  liquide  dont  Tétat  alarmant  du  malade  ne  permit  pas 
de  tenter  l'évacuation.  Pendant  l'exacerbation  des  symptô- 
mes généraux ,  Turinecessa  de  contenir  des  dépôts ,  et  jus* 
qu'à  la  mort,  elle  resta  pour  ainsi  dire  à  Tétat  normal,  par- 
ticularité d'autant  plus  digne  de  remarque ,  que  le  rein  droit 
paraissait  être  le  siège  d'un  travail  morbide  considérable. 
A  l'autopsie  on  constata  l'exactitude  du  diagnostic  que  nous 
avions  porté  :  collection  purul^ite  dans  la  cavité  thora- 
cique,  désorganisation  du  rein  droit,  tumeurs  fongueuses 
àla vessie.  Relativementà  cesdemières,  toutefois,  desparti-> 
cularités  importantes  sont  à  noter.  La  prostatequ'on  s'atten- 
daitàtrouver  tumé6ée,  neprésentait  qu'un  très-petitvolume, 
et  ne  différait  pas  notablement  de  ce  qu'elle  est  à  l'état  nor-* 
mal.  L'obstacle  qu'on  rencontrait  au  col,  vers  le  trigone 
vésical,  était  entièrement  produit  par  trois  fongus  accolés  les 
uns  aux  autres,  de  manière  à  présenter  une  masse  allongée, 
du  volume  d'un  gros  œuf,  implantée,  par  une  base  large, 
à  l'angle  postérieur  droit  du  trigone ,  et  formant  dans  la 
vessie  une  tumeur  qui  venait  s'appliquer  contre  l'orifice 
vésical  de  l'urètre.  Ces  fongus,  fort  durs  à  leur  base, 
étaient  ramollis  vers  leur  extrémité  libre,  où  l'on  remarquait 
un  commencement  de  dégénérescence  carctoomateuse. 

La  phlegmasie  de  la  face  interne  de  la  vessie  était  moins 
avancée  qu'on  ne  l'avait  supposé.  Il  nous  fut  facile  deeoa* 
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steter,  d'après  les  pièoee  que  nous  avions  sous  les  yeux, 
que  le  pas  ooDtenu  dans  Tarine  Tenait  du  rein  malade. 

Tavais  été  frappé,  pendant  la  vie,  de  la  quantité  d*arine 
que  le  malade  rendait  par  gouttes,  après  que  le  jet  avait 
cessé.  On  serait  porté  à  penser,  disaie-ja  à  M.  le  doo* 
teur  Ashmead,  qu'il  y  a  plusieurs  tumeurs  dans  la  vessie, 
et  que  ce  viscère ,  en  se  contractant  avec  force ,  les  rappro-^ 
die  et  les  comprime,  de  manière  à  chasser  la  petite  quantité 
d'urine  qui  séjourne  entre  elles.  L'autopsie  a  mis  en  toute 
évidence  l'exactitude  de  cette  observation  ;  mais  elle  a  ré- 
vélé aussi  un  autre  fait  :  le  gland,  dur  et  deux  fois  plus  volu- 
mineux que  dans  l'état  normal ,  ressemblait  à  un  battiuit  de 
doche.Cet  état,  qui  était  déjà  ancien,  m'avait  fait  soupçonner 
une  lésion  profonde  de  la  prostate,  car  il  se  produit  assez 
communément  dans  ces  cas  ;  il  peut  aussi  mettre  sur  la  voie 
pour  diagnostiquer  l'existence  des  fongus. 

On  comprend  que  lorsque  le  fongus  existe  en  même  temps 
que  d'autres  maladies  de  la  vessie,  de  la  prostate,  et  même 
des  reins  ou  des  uretères ,  les  signes  rationnels  de  sa  pré* 
sence  perdent  de  leur  valeur,  par  cette  raison  qu'ils  ne  dif« 
feront  pas  de  ceux  de  la  plupart  d'entre  ces  affections. 

La  plus  commune  de  ces  complications  est  celle  de  la 
pierre;  et  alors  les  mêmes  symptômes  peuvent  se  rattacher 
à  l'une  ou  à  l'autre  des  deux  maladies  considérées  isolément, 
tout  aussi  bien  qu'à  leur  réunion  chez  le  même  individu. 
Aussi  a-t-on  plus  d'une  fois  pris  des  fongus  pour  des  calculs 
vésicaux.  La  plupart  des  auteurs  rapportent  de  ces  cas  com^ 
pliqaés ,  dans  lesquels  les  plus  graves  méprises  ont  été  com- 
mises par  des  hommes  expérimentés.  Il  s'en  est  présenté 
beaucoup  dans  ma  pratique  ;  mais  je  ne  citerai  ici  que  les 
deux  suivants ,  qui  ont  été  vus  presque  en  même  temps  dans 
le  service  des  calculeux,  et  qui  se  rapportent,  l'un  à  un  fon« 
gus,  l'autre  à  une  tumeur  prostatique. 

Un  malade ,  âgé  de  soixante-onze  ans ,  qui  avait  beaucoup 
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souffert  du  c6té  des  voies  urioaires,  et  employé  taiHisucoès 
les  divers  moyens  en  usage  contre  ces  douleurs,  se  fit  ad- 
mettre à  l'hôpital  Necker,  en  1839,  pour  y  subir  la  liiho- 
tfitie.  Je  reconnus  la  pierre  ;  je  m'assurai  aussi  qu'au  col  de 
la  vessie  existait  une  tumeur,  qui  me  parut  résulter  d'un 
engorgement  prostatique.  Celte*complication  m^empéchade 
juger  exactement  du  volume  de  la  pierre,  et,  pour  ne  pas  fati- 
guer le  malade,  je  renvoyai  les  recherches  à  un  autre  jour.  Des 
accidents  cérébraux  survinrent  bientôt ,  et  la  mort  eut  lieu 
d'une  manière  subite.  Entre  autres  lésions,  on  découvrit,  à 
l'angle  antérieur  du  trigone  vésical ,  une  tumeur  de  forme 
pyramidale,  triangulaire  et  à  base  large;  deux  des  angles 
correspondaient  aux  lobes  latéraux  de  la  prostate ,  et  le  troi- 
sième, beaucoup  plus  long  et  plus  saillant,  se  dirigeait  en 
arrière ,  où  il  constituait  une  sorte  de  crête.  Cette  tumeur, 
qu'on  eût  pu  considérer  comme  un  fongus,  n'était  réellement 
qu'un  gonflement  partiel  et  irrégulier  du  corps  de  la  pro- 
state, et  elle  avait  suffi  pour  jeter  beaucoup  d'incertitude  sur 
le  diagnostic.  Ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable ,  c'est 
que,  malgré  la  tumeur  du  col  vésical,  la  présence  d'une 
pierre  dont  le  volume  égalait  celui  d'un  marron ,  et  les  souf- 
frances atroces  ressenties  depuis  longtemps  du  côté  de  la 
vessie ,  celle-ci  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  de  phleg- 
masie.  Sa  surface  interne  était  même  moins  colorée  qu'elle 
n'a  coutume  de  l'être  dans  l'état  normal.  Ainsi  rien  n'est 
plus  facile  que  de  confondre  les  tumeurs  fongueuses  ou  au- 
tres du  col  vésical  avec  les  engorgements  de  la  prostate,  et 
le  contraire  peut  aussi  avoir  lieu,  sans  que  le  praticien  pos- 
sède le  moyen  de  s'en  assurer  pendant  la  vie. 

L'autre  cas  n'était  pas  moins  grave.  Un  ancien  marin ,  âgé 
de  soixante-dix-huit  ans,  et  d'une  constitution  i^aiblie, 
se  plaignait  depuis  nombre  d'années  de  difficultés  d'uriner, 
de  douleurs  à  la  région  périoéalc,  d'hématuries,  etc.  Au 
Havre,  où  il  avait  été  sondé,  on  soupçonna  l'existence  d'un 
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eakml,  et  le  malade  me  fut  adressé.  Lorsqu'il  se  présenta  à 
rhôpital,  son  état  offrait  tant  de  gravité  qu'on  ne  pouvait 
songer  à  aucune  opération.  L'urètre  et  le  col  vésical  étaient 
tellement  sensibles  que  je  ne  crus  même  pas  devoir  explorer 
la  vessie.  Tous  les  moyens  propres  à  calmer  Tirritation  et  les 
douleurs  furent  inutiles  ;  la  mort  arriva  au  bout  de  quelques 
jours.  L*autopsie  constata  les  désordres  suivants.  Il  y  avait 
atrophie  de  l'un  des  reins  et  hypertrophie  de  l'autre,  mais 
sans  changement  de  texture  et  sans  altération  organique 
dans  aucun  d'eux.  Les  uretères  se  trouvaient  dans  Tétat 
normal.  La  vessie  avait  sa  capacité  ordinaire;  ses  parois 
étaient  un  peu  plus  épaisses  que  de  coutume ,  et  ses 
tissus  décolorés.  Elle  contenait  un  peu  d'urine ,  quelques 
mucosités  et  deux  petits  calculs*  Sur  le  bas-fond ,  un 
peu  adroite,  était  une  masse  fongueuse,  à  base  large.  La 
partie  saillante  de  ce  fongus  était  molle  et  réduite  en 
une  espèce  de  bouillie.  Son  tissu  était  couvert  de  muco- 
rités,  au  milieu  desquelles  on  aperçut  plusieurs  grains 
sablonneux,  de  couleur  jaune,  et  assez  consistants,  avec 
d'autres  granulations  grises ,  qui  s'écrasaient  sous  le  doigt. 
La  prostate  avait  presque  doublé  de  volume  ;  son  corps 
proéminait  dans  la  vessie;  ses  lobes  latéraux  faisaient  saillie 
dans  le  viscère ,  dans  l'urètre  et  en  dehors.  La  crôte  urétrale 
était  fort  développée;  elle  envoyait  vers  la  partie  antérieure 
du  canal  un  prolongement  qui  s'étendait  au-devant  de  la 
courbure  sous-pubienne.  Derrière  elle,  l'urètre  était  large, 
et  présentait  une  dépression  considérable.  La  tuméfaction 
du  corps  de  la  prostate  offrait  le  rebord  saillant ,  étendu  d'un 
lobe  latéral  à  Tautre ,  que  j'ai  décrit  dans  le  volume  précé- 
dent, et  qui  apporte  souvent  des  difficultés  à  l'introduction 
des  instruments  dans  la  vessie.  A  la  partie  supérieure  du  col 
vésical  ,1a  membrane  muqueuseétaitplus  lâche  etplusvascu- 
leuse  que  je  ne  l'avais  encore  vue  ;  elle  formait  une  sorte 
de  repli  transversal  flottant  et  assez  saillant  vers  la  vessie. 
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Ce  cas,  dans  lequel  plasieara  eompKcatîons,  toutes  plus 
défavorables  les  unes  que  les  autres,  se  réunissaient,  fournit 
la  preuve  de  ce  que  j'ai  dit  ailleurs,  à  savoir  que  très-sou- 
vent la  sensibilité  excessive  de  l'urètre  indique  presque  cer- 
tainement Texistence  d'une  lésion  organique  du  col  ou  do 
corps  de  la  vessie.  La  prostate  était  fortement  engorgée,  et 
il  y  avait  au  col  de  la  vessie  deux  replis  transversaux,  Tun 
inférieur,  qui  n'est  pas  rare,  l'autre  supérieur,  que  je  n'avais 
point  encore  rencontré.  La  pierre  et  un  fbngus  existaient 
simultanément.  Si  la  santé  générale  avait  permis  au  malade 
de  vivre  encore  quelque  temps,  si  Tétai  de  l'urètre  et  du  col 
vésical  ne  s'était  pas  opposé  à  ce  qu'on  explorât  oonve* 
nablement  la  vessie,  ou  aurait  pu  reconnaître  le  fongus, 
malgré  la  pierre,  parce  que  celle-ci  était  petite,  que  la  vessie 
avait  beaucoup  de  capacité,  et  que  la  tumeur  se  dessinait 
en  relief.  Dans  le  cas  inverse,  le  diagnostic  aurait  proba- 
blement été  impossible.  Nous  verrons,  en  effet,  que  les 
explorations  n'éclairent  qu'autant  qu'on  peut  manœuvrer 
librement  dans  la  vessie.  Or,  il  arrive  fréquemment,  en  pa^ 
reiUe  circonstance,  que  cet  organe  a  beaucoup  perdu  de  sa 
capacité,  qui  se  trouve  encore  diminuée  par  le  volume  de 
la  tumeur  et  par  le  calcul,  à  tel  point  que  l'exploration  de- 
vient fort  difficile,  sinon  même  impossible. 

A  l'occasion  de  divers  états  névralgiques  opiniâtres  du 
col  vésical,  j'ai  fait  connaître  certains  cas  dans  lesquels  on 
est  parvenu  à  découvrir,  à  Toriflce  interne  de  l'urètre  et  du 
côté  de  la  vessie,  tantôt  une  sorte  de  boursouflement  de  là 
membrane  muqueuse,  qui  n'est  même  pas  rare,  tantôt  un 
repli  membraneux  transversal  dont  le  bord  libre  présente 
une  suite  de  petites  excroissances  polypeuses  ou  fon*- 
gueuses.  L'existence  de  ces  productions  demeure  presque 
toujours  méconnue  aussi  longtemps  qu'elles  sont  petites. 
Mais  l'opiniâtreté  des  phénomènes  névralgiques  du  col 
vésical  et  des  troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  ootnci-> 
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dtnt  avec  l'absence  complète  de  toute  autre  lésion  orga- 
Dique, doit  les  faire  soupçonner;  et  des  explorations  spé* 
ciales  conduisent  ensuite  à  les  reconnaître.  Toutefois,  ce 
n^est  pas  sans  quelques  diflBcultés  qu'on  parvient  à  établir 
le  diagnostic  :  car  il  s'agit  de  deux  maladies  déjà  difficiles 
à  apprécier  quand  elles  sont  séparées,  et  dont,  lorsqu'elles 
existent  ensemble,  les  caractères  s'influencent  récipro- 
quement Ces  cas  sont  donc,  en  général,  fort  obscurs. 

L'existence  simultanée  des  maladies  de  la  prostate  et  des 
foDgus  de  la  vessie  embarrasse  aussi  beaucoup  le  praticien. 
Cependant,  il  s'agit  là  de  lésions  plus  matérielles,  de  sorte 
qu'avec  de  Thabitude  on  réussit  quelquefois  à  les  distin- 
guer, en  suivant  la  marche  que  j'ai  tracée  dans  le  volume 
précédent,  à  l'occasion  des  tumeurs  prostatiques. 

L'hématurie  et  le  catarrhe  compliquent  souvent  les  fongus 
vésicaux.  Ces  deux  phénomènes  pouvant  être  la  consé- 
quence de  la  plupart  des  maladies  de  la  vessie  et  de  la 
prostate,  on  a  souvent  de  la  peine  à  reconnaître  la  tumeur 
fongueuse,  d'autant  plus  que  remploi  des  moyens  d'ex- 
ploration se  trouve  parfois  très-limité ,  et  le  chirurgien  est 
forcé  de  demeurer  dans  le  doute. 

Exploration  de  la  vessie» 

Je  passe  maintenant  aux  explorations,  sans  le  secours 
desquelles  les  symptômes  dont  j'ai  parlé  jusqu'ici  ne  con- 
duisent qu'à  des  approximations  vagues,  à  de  simples  soup- 
çons. Mais  j'entends  parler  d'explorations  autres  que  celles 
qu'on  se  borne  trop  généralement  à  pratiquer,  et  qui  lais- 
sent le  praticien  dans  l'incertitude,  à  ce  point  qu'il  ne 
lui  est  plus  toujours  possible  de  distinguer  sûrement  un  fon- 
gus d'une  pierre,  comme  cela  a  eu  lieu,  encore  tout  ré- 
cemment, dans  un  cas  cité  par  Key  {Gny*s  hospital  reportSy 
18S7).  On  avait  cru  reconnaître  un  calcul  ;  on  se  disposait 
à  pratiquer  la  lithotritie  ;  on  avait  même  pris  join*  pow 
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l'opération,  lorsque  le  malade  mourut  subitement.  Au  lieu 
d'une  pierre  on  trouva,  à  Tautopsie  cadavérique,  un  fongus 
d*un  volume  considérable. 

Les  explorations  que  je  conseille  et  que  j'emploie  sont 
biies  au  moyen  de  Tappareil  instrumental  de  la  lithotritie, 
et  ne  diffèrent  pas  notablement  des  manœuvres  par  les» 
quelles  on  procède  à  la  recherche  des  petits  calculs  ou  des 
fragments  de  pierre.  Souvent,  chez  les  calculeux,  les  mêmes 
recherches  conduisent  à  la  découverte  de  Tune  et  de  l'autre 
maladie.  J'ai  déjà  fait  remarquer  que,  dans  beaucoup  de  cas, 
je  n'avais  reconnu  les  excroissances  fongueuses  de  la  vessie, 
qu'après  avoir  brisé  la  pierre  et  en  recherchant  ses  der- 
niers fragments.  Dans  ces  cas,  le  chirurgien  parvient  à  fixer 
son  opinion,  eu  égard  au  fongus,  sans  recourir  à  des  explo- 
rations  spéciales.  Ce  n'est  pas  qu'elles  aient  les  incon- 
vénients et  les  dangers  qu'on  leur  a  systématiquement  at- 
tribués ;  mais  on  épargne  des  douleurs  au  malade.  Il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  d'ailleurs  que  lorsque  la  vessie  n'est 
pas  accoutumée  au  contact  des  instruments  explorateurs, 
les  premières  manœuvres  peuvent  occasionner  une  hé- 
maturie plus  ou  moins  abondante,  des  difficultés  d'uriner, 
et  même  la  rétention  temporaire  d'urine ,  produite  assez 
souvent  parla  présence  de  caillots  sanguins  dans  la  vessie. 
C'est  en  vue  de  ces  accidents,  et  aussi  de  quelques  accès  de 
fièvre,  que  le  chirurgien  doit  procéder  aux  recherches 
""  avec  une  extrême  réserve,  et  avec  des  ménagements  qu'on 
est  trop  facilement  porté  à  négliger. 

Dans  l'état  normal,  la  surface  interne  de  la  vessie  est  par- 
tout lisse  et  unie.  Lorsque  les  parois  de  cet  organe  ont  été 
écartées  par  une  injection,  un  instrument  explorateur, 
qu'on  promène  sur  elles,  ne  rencontre  d'autres  saillies  que 
celles  qui  résultent  des  orifices  des  uretères,  et  qui  ne  sont 
pas  toujours  appréciables.  C'est  sur  cette  donnée  importante 
que  repose  tout  le  système  des  explorations  ayant  pour 
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objet  la  recherche  des  fongosités  vésicales.  Cependant,  je 
dois  faire  observer  qu'à  la  suite  de  plusieurs  étals  morbides, 
et  même  dans  les  cas  simples  d'hypertrophie,  on  rencontre, 
comme  le  disait  Duverney,  des  rides  ou  des  inégalités  dont 
il  faut  tenir  compte,  de  peur  de  les  confondre  avec  des  ex- 
croissances. Ces  inégalités  ou  bosselures  sont  même  très- 
fréquentes,  surtout  dans  les  vessies  à  colonnes,  et  présentent 
une  foule  de  variétés,  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici. 
La  disposition  du  trigone  mérite  aussi  d'être  notée.  Les  an- 
ciens, spécialement  Ledran,  avaient  déjà  remarqué  que, 
chez  beaucoup  de  personnes  qui  ont  longtemps  souffert, 
cette  partie  présente  une  espèce  de  tension  ou  de  crispa- 
Hon  des  fibres  apofiévrotiques  qui  vont  de  l'orifice  d'un  ure- 
tère à  celui  du  côté  opposé,  d'où  résulte  une  sorte  de  liga- 
ment transverse.  J'ai  fait  connaître  le  rôle  important  que  ce 
repli  joue  chez  les  calculeux  ;  il  peut  aussi  devenir  une  cause 
d'erreurchez  les  malades  qui  n*ont  pas  la  pierre.  M  fautse  rap- 
peler aussi  que  la  forme  de  la  vessie  est  susceptible  de  changer 
soit  par  suite  d'états  morbides  dont  elle  est  elle-même  le 
siège,  soit  par  le  fait  de  circonstances  étrangères  et  acciden- 
telles. Dans  mon  Traité  de  l'affection  calcule%tse,  p.  250  et 
suivantes,  j'ai  indiqué  les  particularités  remarquables  qu'on 
observe  dans  l'enfance,  chez  la  femme  et  chez  l'homme 
adulte.  Qu'un  des  diamètres  de  l'organe  soit  augmenté  ou 
diminué;  que  sa  face  postérieure  soit  refoulée  en  avant  par 
des  matières  contenues  dans  le  rectum ,  ou  par  une  tumeur 
accidentelle  ;  que  la  vessie  se  prolonge  en  cône  au-dessous 
de  l'ombilic,  ou  vers  unciJes  régions  iliaques  ou  crurales; 
que  son  sommet  présente  un  évasement,  de  manière  à  faire 
supposer  qu'elle  est  bilobée,  ou  qu'il  soit  déprimé  eïtraor- 
dinairement  ;  enfin  que  la  vessie  soit  entraînée  avec  les  or* 
ganes voisins  parles  déplacements  herniaires  :  dans  toutes 
ces  variétés  d'anomalies,  qui  ont  été  observées,  on  comprend 
que  la  forme  du  réservoir  de  Turine  puisse  présenter  de 
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nombreuses  différences ,  sur  lesquelles  je  ne  m'arrôteni 
pas  ici,  les  ayant  fait  connaître  ailleurs.  Je  ne  les  rappelle 
que  parce  que  le  praticien  doit  les  avoir  présentes  à  Tesprit, 
et  s'attacher,  lorsqu'il  les  rencontre,  à  les  distinguer  des 
dispositions  plus  spéciales  résultant  de  la  présence  des 
tumeurs  fongueuses. 

Répétons  encore,  au  sujet  des  explorations  ordinaires  au 
moyen  de  la  sonde,  que  les  praticiens  n'ont  jamais  acquis, 
avec  leur  secours,  une  somme  suffisante  de  données  pour  être 
en  état  d'assigner  avec  précision  les  caractères  de  la  produc- 
tion morbide,  et  pour  calculer  sûrement  la  conduite  à  tenir.  Si 
parfois  on  est  tombé  juste,  c'est  qu'on  avait  été  servi  par  un 
hasard  heureux.  Chez  les  malades  Faure,  Henn,  Uenault, 
Potard,  etc.,  dont  j'ai  relaté  l'observation,  en  182SS  et  qui 
étaient  attaqués  en  même  temps  de  la  pierre  et  de  fongus 
à  la  vessie ,  je  n'ai  pas  reconnu  ce  dernier  avec  la  sonde , 
malgré  l'examen  le  plus  minutieux. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  de  fréquentes  occasions  de 
me  convaincre  de  l'impuissance  des  explorations  anciennes, 
et  de  la  nécessité  de  recourir  à  d'autres  moyens. 

Ce  que  j'ai  dit,  tome  11  de  ce  Traité,  à  l'occasion  de  la  pro» 
State,  s'applique  également  àbeaucoup  de  tumeurs  fongueuses 
et  autres  qui  occupent  le  col  de  la  vessie.  11  ne  faut  jamais 
oublier  que,  dans  ces  cas,  le  col  vésical  peut  être  fortement 
refoulé  en  arrière ,  et  qu'il  est  presque  toujours  dévié,  soit  à 
droite  ou  à  gauche,  soit,  le  plus  souvent,  en  haut.  On  doit 
aussi  se  représenter  les  divers  degrés  dont  la  maladie  est 
susceptible;  car  chacun  d'eux  exige  qu'on  apporte  des  mo- 
difications aux  procédés  explorateurs,  et  il  y  a,  pour  chacun, 
une  série  de  résultats  que  l'exploration  peut  produire.  Exa- 
minons donc,  l'un  après  l'autre,  les  différents  cas  qui  peu- 
vent se  présenter. 

I  Deiunème  lettre  sur  la  lithotritie.  Parts,  1828. 
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A.  Fongus  au  col  de  la  vessie. 

Premier  degré, — On  6st  appelé  auprès  d'un  malade  atteint 
de  rétention  d'urine.  La  première  indication  à  remplir,  sou- 
vent même  sans  chercher  à  préciser  la  nature  de  l'obstacle,  est 
de  le  faire  uriner.  L'instrument  et  le  procédé  de  cathétérisme 
le  plus  généralement  usités  sont  ceux  auxquels  on  arecours. 
La  sondera»  arrivant  dans  la  vessie,  rencontre  :  tantôt  une 
simple  contraction  du  col,  tantôt  un  petit  corps  mobile 
engagé  dans  l'orifice  de  l'urètre,  ou  plutôt  accolé  à  cet  ori«- 
fice,  qui  semble  fuir  devant  elle,  et  qu'elle  déplace  avec  faci- 
lité. Le  praticien  le  plus  exercé  ne  saurait  dire  immédiate- 
ment s'il  s'agit  d*un  fongus  pédicule,  d'un  caillot  de  sang, 
d'un  amas  de  mucosités  épaissies,  d'un  resserrement  spas* 
modique ,  d'une  barrière  commençante  produisant  une  lé- 
gère déviation  du  col  vésioal.  Presque  jamais  cette  première 
opération  n'éclaire  réellem^t  le  diagnostic.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  sonde  arrive  dans  la  vessie,  le  malade  urine, 
il  est  soulagé  à  l'instaDt,  et  désormais  il  peut  ne  plus  se 
ressentir  des  accidents  qu'il  a  éprouvés,  de  sorte  qu'on  reste 
dans  le  doute  sur  la  cause  de  la  rétention  d'urine. 

Ces  cas  sont  les  plus  simples.  Si  l'on  s'en  tient  là ,  ils  sont 
aussi  ceux  à  l'égard  desquels  le  jugement  est ,  nécessaire- 
ment, le  moins  arrêté.  Les  petits  fongus  de  la  vessie,  sans 
catarrhe,  sans  engorgement  prostatique,  accompagnés  seu- 
lement d'un  état  névralgique  du  col  vésical ,  ne  produisent 
que  de  loin  en  loin  des  troubles  dans  l'excrétion  de  l'urine. 
Ne  pouvant  les  reconnaître  avec  la  sonde,  le  seul  moyen  de 
constater  leur  présence ,  surtout  lorsqi^'ils  sont  pédicules , 
est  de  recourir  à  l'appareil  instrumental  de  la  lithotritie.  Le^ 
trilabe,  monté  comme  je  le  dirai  en  parlant  du  traitement, 
fournit  à  cet  égard  les  notions  les  plus  exactes.  C'est  à  lui 
qu'il  faut  recourir  toutes  les  fois  qu'on  a  quelque  raison  de 
soupçonner  un  fongus.  11  importe  d'autant  plus  de  se  hâter 
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que  le  début  de  la  maladie  est  la  seule  époque  à  laquelle  on 
puisse  espérer  un  résultat  satisfaisant  des  moyens  curatifs. 
Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point. 

Dès  qu'on  aura  fait  cesser  la  difficulté  d'uriner  ou  la  réten- 
tion d'urine ,  surtout  si  la  sonde  ne  rencontre  aucun  ob* 
stacle  mécanique,  soit  dans  l'urètre,  soit  au  col  vésical,  et 
si  la  vessie  possède  un  pouvoir  expulsif  suffisant ,  on  doit 
supposer  qu'il  existe  une  lésion  organique.  11  est  donc  d'ab- 
solue nécessité  d'explorer  alors  avec  un  soin  particulier. 
Après  avoir  fait  une  injection,  l'on  ouvrira  le  tritabe  dans 
la  vessie»  et  on  le  ramènera  à  soi ,  comme  pour  le  retirer 
tout  ouvert  ;  les  branches  viendront ,  par  ce  mouvement , 
s'appliquer  contre  Torifice  interne  de  l'urètre ,  qui  se  trou- 
vera tendu  par  leur  élasticité.  Imprimant ,  dans  cette  posi- 
tion, de  très-légers  mouvements  de  rotation  au  trilabe,  s'il 
e3d8te ,  au  col  vésical ,  ou  dans  le  voisinage ,  une  produc- 
tion morbide,  fongueuse  ou  autre,  elle  se  placera  dans  l'in- 
tervalle des  branches,  fera  saillie  dans  l'instrument,  et  le 
stylet  la  fera  reconnaître. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  maladies  indéter- 
minées, j'ai  réussi  de  la  sorte  à  découvrir,  au  col  de  la  ves- 
sie, de  petites  tumeurs  fongueuses,  qui  étaient  la  véritable 
cause  des  désordres.  S'il  existe  en  môme  temps  un  calcul 
vésical,  il  est  généralement  facile  de  constater  l'une  et  l'autre 
'  maladie,  en  procédant  comme  je  l'ai  indiqué,  dans  le  Traiié 
de  la  lithotritie  et  dans  le  tome  II  de  cet  ouvrage. 

Deuxième  degré.  —  Dans  d'autres  cas  plus  communs  que 
les  précédents,  la  sonde  se  trouve  arrêtée  au  moment  où 
Ton  croit  qu'elle  va  pénétrer  dans  la  vessie.  Le  praticien, 
qui  ne  possède  encore  que  des  renseignements  très-vagues 
sur  la  difficulté  qui  se  présente,  peut  faire  trois  suppositions 
différentes  :  1**  Turètre  est  dévié  latéralement  par  la  tuméfac- 
tion d'un  des  lobes  de  la  prostate,  ou  en  haut  par  l'engor- 
gement du  corps  de  cette  glande,  ou  bien  il  y  a  une  de  ces 
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brides  IraDSversales  qu'on  rencontre  quelquefois  derrière 
la  crête  urélrale;  2^  indépendamment  de  ces  déviations, 
Torifice  interne  de  l'urètre  est  fortement  rétréci  et  ses  pa- 
rois sont  indurées  au  point  que  la  sonde  ne  puisse  le  fran- 
diir,  conmie  Chopart  en  cite  un  exemple ,  ce  qui  d'ailleurs 
n'est  pas  rare  ;  S""  enfin,  il  existe  au  voisinage  du  col  vésical 
une  tumeur  qui  ne  permet  pas  d'aller  plus  loin.  Que  cette 
tumeur  soit  exclusivement  fongueuse,  ou  que  la  fongo- 
site  soit  implantée  sur  une  saillie  préexistante,  le  résultat 
est  le  même.  Je  ne  parle  pas  de  quelques  autres  circon- 
stances indiquées  ailleurs ,  qui  peuvent  aussi  apporter  des 
difficultés  à  rintroduction  de  la  sonde ,  mais  à  l'égard 
desquelles  un  chirurgien  exercé  ne  saurait  se  méprendre. 
Quant  à  celles  que  je  viens  d'énoncer,  ce  n'est  qu'avec  une 
peine  extrême  qu'on  parvient  à  les  isoler  les  unes  des 
autres. 

Quoi  qu'il  en  soit,  par  le  fait  même  de  la  difficulté  ou 
de  l'impossibilité  d'introduire  la  sonde  dans  la  vessie,  l'u- 
rètre étant  libre  jusqu'à  la  région  prostatique,  le  praticien 
se  trouve  conduit  à  admettre  qu'il  existe  un  obstacle  au  col 
vésical.  La  rareté  des  rétrécissements  en  cet  endroit  doit  le 
porter  à  penser  que  l'arrêt  de  l'instrument  dépend  d'une 
barrière  ou  d'une  tumeur.  Mais  quelles  sont ,  même  dans 
cette  hypothèse,  la  nature  et  les  dispositions  de  Tob* 
stade?  Voilà  le  problème  à  résoudre.  Pour  en  faire  bien 
comprendre  l'importance  et  les  difficultés,  j'exposerai  ici 
les  circonstances  principales  d'un  fait  que  je  crois  inté- 
ressant. 

Un  homme,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  éprouva,  pendant 
plusieurs  années,  dans  les  fonctions  de  la  vessie ,  un  dé- 
rangement considérable  contre  lequel  divers  moyens  furent 
employés  en  vain.  On  crut  à  l'existence  d'une  pierre,  et  le 
malade  vint  à  l'hôpital  Necker.  Les  phénomènes  morbides 
avaient  augmenté  depuis  trois  mois,  notamment  les  besoins 
m.  10 
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d'ariner ,  qni  étaietii  fort  rapprochés,  ainsi  qne  les  difficultés 
et  les  douleurs  pour  y  satisfaire.  De  temps  en  temps  Turine 
coulait  involontairement  et  sans  interruption.  Au  méat  uri- 
naire,  il  y  avait  une  bride  qui  fut  divisée.  Dàs  ce  moment, 
la  sonde,  dont  l'introduction  avait  été  jusqu'alors  difficile 
et  douloureuse ,  parce  qu'elle  se  trouvait  serrée,  pénétra 
sans  difficulté  ;  mais  elle  n'était  pas  encore  parvenue  dans 
la  vessie  que  Furine  commençait  à  couler.  Ce  liquide  était 
bourbeux,  fétide  et  sanguinolent.  L'instrument  fbt  arrêté  à 
l'oriflce  interne  de  Turètre,  et  n*arriva  dans  la  vessie  qu'a- 
près qtfon  en  eut  relevé  fortement  Textrémité  oculaire.  Il 
existait  derrière  la  crête  urétrale ,  une  tumeur  peu  dure, 
dont  la  nature  restait  indéterminée. 

Je  m'occupai  d'abord  de  combattre  les  troubles  fono- 
tionnels  de  la  vessie.  J'avais  un  double  but  à  atteindre  t 
1**  accoutumer  les  organes  urioaires  au  contact  des  instru- 
ments qui  devaient  servir  à  l'exploration  \  ^  rechercher  ce 
qui  pouvait  exister  au  col  vésical,  et  en  y  supposant  une 
tumeur,  déterminer,  autant  que  posible,  son  influence  sur 
la  production  des  phénomènes  morbides. 

Pendant  quelques  jours,  je  fis  des  injections  dans  la  ves- 
sie :  l'urine  devint  plus  claire  et  son  expulsion  plus  facile. 
LMncontinence,  qui  avait  lieu  par  intervalles  depuis  plu- 
sieurs mois ,  ne  tarda  pas  à  cesser.  Des  irrigations  furent 
pratiquées  ensuite  ;  mais  elles  ne  produisirent  point  Vef- 
fet  que  j'espérais  :  il  y  eut  même  une  légère  réaction , 
avec  maux  de  tête  et  mouvements  fébriles ,  qui  durèrent 
deux  jours ,  pendant  lesquels  les  douleurs ,  en  urinant , 
et  les  dépôts  de  l'urine,  reparurent.  Lorsque  cette  exa- 
oerbation  eut  cessé ,  on  reprit  les  injections  et  les  irriga* 
tions  froides,  qu'il  fallut  abandonner  de  nouveau,  à  cause 
d^une  toux  opiniâtre  et  d'un  dérangement  dans  les  fonc- 
tions digestives.  Durant  un  mois ,  le  traitement  Jocal  ftii 
suspendu,  et  Ton  se  contenta  d'aider  à  l'excrétion  de  l'urine, 
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taotôt  eo  ioiroduiwit  la  Bonde  matin  ei  soir,  tantôt  en  la 
laissant  à  demeare.  Pendant  ce  temps  aussi,  il  se  manifesta 
un  léger  catarrhe  pulmonaire,  qui  fatigua  le  Hialade  et  le  fit 
maigrir.  A  la  fin»  ce  catarrhe  cessa  ;  mais  celai  de  la  yessie 
reparut  et  persista  avec  opiniâtreté.  On  employa  sans  sqc^ 
ces  les  vésicatoires,  les  purgatifii,  les  injections,  les  laye* 
ments,  les  boissons  abondantes.  De  temps  en  temps,  il  y 
avait  on  peu  d'amélioration  ;  mais  elle  ne  se  soutenait  pas. 
Je  m^étais  assuré  qu'il  n'y  avait  pas  de  pierre.  Les  explora* 
tiens  par  le  rectum  au  moyen  du  doigt,  et  par  Turètre  avec 
la  sonde  à  petite  courbure,  m'avaient  donné  la  certitude 
que  l'obetacle  tenait,  non  à  une  banrière,  mais  aune  tumeur 
que  tout  me  portait  à  considérer  comme  fongueuse  et  i 
large  base ,  à  Tégard  de  laquelle  cependant  je  nVaia  pas 
une  o{Moion  définitivement  arrêtée  ,  l'état  général  du 
sujet  et  les  accidents  qui  étaient  aurvenus  ne  m'ayant 
pas  encore  permis  de  recourir  aux  explorations  spéciales 
indispe&sd>le8  dans  ces  sortes  de  cas.  Le  malade  me  témaip 
gna  le  désir  d'aller  passer  quelque  temps  ches  lui,  parce 
qu'il  était  fatigué  du  séjour  à  l'hôpital.  Je  ne  l'ai  pas  revu. 
Dans  les  fréquentea  introductions  de  sonde  pratiquées 
pour  les  injections ,  je  crus  avoir  acquis  la  certitude  que  la 
tumeur,  de  médiocre  volume  et  très*-molIe,  était  située  en 
arrière  et  à  pea  de  distance  de  Torifice  interne  de  l'urètre.  La 
sonde,  en  effet,  ne  s'arrêtait  qu'au  moment  où  on  aurait  pu  la 
croire  déjà  dans  la  vessie,  et  Turine  commençait  toujours  à 
couler  avant  que  l'obstacle  fût  entièrement  franchi;  comme 
cda  a  lieu  dans  quelques  cas  de  barrière.  C'était  une  circon- 
stance importante  à  noter.  La  sortie  de  Turine  avant  que  la 
sonde  n'ait  franchi  le  col  vésical  est  un  phénomène  assez  com- 
mun dans  i^usieurs  maladies  de  la  prostate  ;  l'urine  alors 
coule  aussitôt  que  la  sonde  est  parvenue  dans  la  partie  mem** 
braneuse  ou  proatotique  de  l'urètre.  J'ai  signalé  plusieurs 
cas  de  ce  genre.  Ici,  au  contraire,  l'urine  ne  commençait  à 
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couler  qu'au  moment  où  la  sonde,  après  avoir  dépassé  ces 
régions,  rencontrait  la  tumeur,  à  l'orifice  de  la  vessie,  et  la 
refoulait  en  arrière. 

L'accroissement  des  symptômes,  peu  avant  l'admission  à 
l'hôpital,  prouve  que  la  maladie  s'était  exaspérée,  soit  que 
la  surface  de  la  tumeur  fût  devenue  subitement  le  siège 
d'une  phlegmasie,  soit  que  l'obstacle  qu'elle  apportait  au 
cours  de  l'urine  eût  déterminé  une  inflammation  à  la  sur- 
face interne  de  la  vessie.  Ces  cas  sont  fréquents. 

Quant  à  la  difficulté  d'introduire  la  sonde  au  delà  du  col 
vésical,  et  à  la  douleur  que  le  malade  en  ressentit,  ce  sont  des 
particularités  qu*on  rencontre  dans  la  plupart  des  cas,  la 
première  surtout.  La  seconde  a  lieu  principalement  quand 
la  membrane  qui  tapisse  la  tumeur  s'enflamme ,  ou  qu^au 
moins  sa  sensibilité  s'exaspère.  Du  reste,  rien  d'extraordi- 
naire dans  les  autres  symptômes,  non  plus  que  dans  les  re- 
crudescences amenées  par  le  traitement.  Les  injections ,  et 
plus  encore  les  irrigations,  sont  fréquemment  suivies  de  pa- 
reilles réactions,  notamment  lorsqu'on  veut  aller  trop  vite  et 
que  le  malade  est  très-irritable.  Si  quelque  autre  appareil  que 
celui  qui  était  primitivement  affecté  se  montre  fort  impres- 
sionnable, c'est  sur  lui  que  la  réaction  s'opère  ;  mais  il  en 
résulte  toujours,  comme  dans  le  cas  dont  je  viens  do  par- 
ler, une  augmentation  consécutive  du  catarrhe  vésical. 

Mais  revenons  aux  règles  à  suivre,  afin  de  rendre  les  ex- 
plorations aussi  utiles  que  possible  pour  le  diagnostic  des 
fongus  du  second  degré. 

Je  suppose  que  la  sonde  soit  parvenue  dans  la  vessie  : 
comment  distinguer  un  de  ces  fongus  de  toute  autre  tu- 
meur? 11  est  nécessaire  d'établir  ici  quelques  divisions. 
D'abord,  j'admets  que  l'excroissance  n'^t  pas  très-volumi- 
neuse, et  que  la  prostate  est  saine,  ce  dont  on  peut  se  con- 
vaincre par  les  moyens  indiqués  ailleurs.  Le  malade  urine 
avec  peine  ;  il  y  a  des  indices  de  catarrhe  et  des  douleurs 
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plus  OU  moins  analogues  à  celles  que  produisent  les  calculs 
ou  les  névralgies  avancées.  Il  s'agit  de  connaître  la  cause 
des  désordres.  Lorsqu'à  Taid^  d'une  sonde  à  petite  cour- 
bure, on  est  arrivé  jusqu'à  la  partie  prostatique  de  l'urètre, 
et  qu'au  moment  où  l'on  croit  que  l'instrument  va  pénétrer 
dans  la  vessie,  il  se  trouve  arrêté,  on  précise  la  position  de 
l'obstacle.  S'il  est  en  bas,  il  su£Bt  d'élever  l'extrémité  ocu- 
laire de  la  sonde,  en  abaissant  le  pavillon,  pour  arriver  dans 
la  vessie*  L'obstacle  est-il  brusque  et  peu  étendu  d'avant  en 
arrière?  on  peut  croire  qu'il  s'agit  de  la  bride  transversale 
dont  j'ai  parlé  S  et  je  ne  redirai  pas  comment  il  faut  s^y  pren- 
dre pour  la  reconnaître.  Rappelons  seulement  que  si  l'obsta- 
cle est  profond,  vers  l'intérieur  de  la  vessie,  s'il  est  étendu 
en  arrière,  si  la  sonde  glisse  longtemps  sur  la  tumeur,  et  si 
ce  n'est  qu^après  l'avoir  fait  pénétrer  de  plusieurs  millimè- 
tres qu'on  voit  paraître  l'urine,  non  pas  par  gouttes  et  en 
petite  quantité,  ce  qui  arrive  quelquefois,  mais  à  pleine  sonde; 
tout  cela  indique  déjà  que  l'obstacle  a  une  certaine  étendue 
en  arrière,  et  qu'il  ne  peut  être  produit  que  par  une  tumeur 
immobile  à  l'angle  antérieur  ou  à  la  surface  du  trigone.  En 
cheminant,  l'algalie  à  petite  courbure,  dont  le  bec  est  for- 
tement relevé,  affaisse  cette  tumeur  et  la  comprime,  dans 
le  même  temps  qu'elle  la  refoule  en  arrière.  Une'fois  qu'on 
est  parvenu  dans  la  vessie,  et  avant  que  l'urine  soit  écoulée, 
il  faut  porter  l'instrument  à  droite  et  à  gauche,  le  retirer  jus- 
qu'à ceque  les  yeux  soient  remontés  sur  la  tumeur,  ce  dont 
on  est  averti  par  la  diminution  de  l'écoulement  du  liquide,  et 
exécuter  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  concavité  de 
la  cojirbure  se  trouve  portée  en  bas.  Dans  ces  rotations  ré- 
pétées près  du  col  vésical,  on  sent  et  l'on  peut  quelquefois 
drconscrire,  au  moyen  de  l'extrémité  oculaire  de  la  sonde, 
la  saillie  quefait  la  tumeur  àla  partie  moyenne  du  trigone.  Par 
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cette  manœuvre,  babilemenl  exéeatée,  on  diitingue  même 
jusqu'à  UQ  certain  point,  leTolume  de  reicroissanee,  d'aprte 
la  saillie  qu'elle  fait  dans  la  Vessie.  Si  elle  est  pédiculée,  et 
surtout  si  le  pédicule  est  mince,  la  tumeur  peut  fuir  devant 
la  sonde ,  être  déjetée  à  droite  on  à  gauche ,  sans  que  le 
t^birurgien  éprouve  une  sensation  distincte.  Mais  si  la  tu-» 
meur  est  moins  mobile,  si  le  pédicule  est  moins  long  ^  on 
parvient  quelquefois  i  placer  la  sonde,  successivement,  à 
droite  et  à  gauche  de  cette  espèce  de  support ,  et  à  distln-» 
guer  lafongosité  de  la  tuméfaction  partielle  de  la  prostate. 
J'y  ai  réussi  dans  divers  cas  réoents,  à  l'aide  des  roa<* 
nosuvres  indiquées. 

Lorsque  la  tumeur  est  plus  volumineuse  et  à  base  large, 
il  7  a  impossibilité  de  porter  la  sonde  d'un  côté  à  l'autre , 
Uen  qu'on  abaisse  fortement  la  main  qui  tient  le  pavillon, 
mouvement  par  lequel  se  trouve  levée  l'extrémité  vésicale 
de  l'instrument.  On  ne  pourrait  pas  non  plus  y  parvenir, 
si  l'excroissance  avait  une  certaine  largeur  transversale,  de 
manière  qu'elle  occupât  tout  l'espace  compris  entre  les  lo* 
bes  latéraux  de  la  prostate. 

On  comprend  que  ces  manœuvres  sont  délicates, qu'elles 
exigent  beaucoup  d'habitude  et  un  toucher  très-exercé. 
Souvent  môme  elles  ne  fournissent  que  des  notions  incom'^ 
plètes.  Heureusement  que  dans  les  cas  les  moins  avancés, 
il  est  possible  de  recourir  au  trilabe,  au  litboclaste  ou  à 
l'instrument  articulé,  qui  permettent  de  recueillir  des  don- 
nées plus  exactes  et  plus  sûres,  l'indiquerai  à  Tartiele  du 
traitement  la  manière  d'employer  ces  divers  appareils. 

TroMime  degré.  *—  Lorsque  la  tumeur  du  col  vésical 
est  très-volumineuse,  et  surtout  lorsqu'elle  est  compliquée 
de  lésions  de  la  prostate,  les  difficultés  du  diagnosticaugmen* 
tent.  La  plupart  du  temps  même  on  est  privé  du  secours 
des  moyens  d'exploration.  Ni  le  toucher  par  le  rectum , 
ni  le  palper  par  Thypogastre,  ni  la  pression  explora- 
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irice  avec  le  bout  de  la  soude  ou  de  la  bougioi  ni  les  phé- 
nomènes locaux  et  généraux,  rien  alors  ne  peut  faire 
connaître  avec  précision  la  nature  de  la  maladie.  C'est  dans 
cette  situation  si  critique  pour  le  malade  et  si  embarrassante 
pouf  la  praticien*  qu'on  apprécie  les  fâcheuses  conséquences 
de  la  temporisation  cçnaeiUée  par  tant  d'hommes  inexpé^ 
rîmeniés«  Le  diagnostic  est  impossible  ^  et  le  traitement 
livré  ik  toutes  les  chances  du  hasard. 

U  est  un  mode  d'exploration  du  col  vésical  atteint  de  tu** 
meurs  fongueuses,  qu'on  a  entièrement  négligé,  et  qui  pro* 
cure  des  notions  importantes  :  je  veux  parler  des  bougies 
molles  et  des  sondes  exploratrices.  Les  premières  surtout 
sont  d'un  usage  très*facile  et  peu  douloureux,  C'est  par  elles 
qu'il  faut  commencer. 

Nous  avons  vu,  en  traitant  des  rétrécissements  de  l'urè- 
tre et  des  maladies  de  la  prostate,  que  les  bougies  en  cire 
molle  conservent,  au  moment  où  on  les  retire,  la  configu^ 
cation  que  leur  a  fait  prendre  l'obstacle  qui  s'est  opposé  à 
leur  introduction  dans  la  vessie,  et  dont  dies  donnent  sou<- 
vent  ridée  la  plus  nette  qu'on  puisse  obtenir.  Elles  n'ont  pas 
la  môme  valeur  dans  les  cas  de  tumeurs  fongueuses  au  col  vé* 
sical.  Quelquefois  même  elles  n'apprennent  rien  ;  mais  j'en 
ai  obtenu  souvent  d'heureux  résultats,  et  je  ne  saurais  trop 
recommander  d'y  avoir  recours ,  n'eussent-elles  d'autres 
avantages  que  d'être  négatives ,  et  de  faire  connaître  qu'il 
n'existe ,  ni  lésion  de  la  prostate ,  ni  barrière  urétro*vési* 
cale,  que  l'on  confond  souvent  avec  les  tumeurs  fongueuses. 
Quant  aux  notions  directes  qu'elles  fournissent,  la  princi- 
pale consiste  à  démontrer,  avec  plus  de  certitude  qu'aucun 
autre  moyen,  que  le  canal  est  libre  jusqu'à  son  orifice  in<- 
teme ,  et  que  l'obstacle  est  plus  en  arrière ,  que  lorsqu'il 
s'agit  d'une  barrière  ou  d'une  hypertrophie  de  la  prostate. 

Une  attention  qu'il  importe,  dans  ces  cas  obscurs,  de  ne 
jamais  perdre  de  vue ,  est  de  pousser  la  bougie  d'une  ma- 
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nière  graduée ,  et,  lorsqu'elle  a  pénétré  aussi  avant  que  le 
permet  sa  longueur,  la  laisser  en  place  pendant  quelques  mi- 
nutes, sans  que  le  malade  change  de  position,  puis  de  la  re- 
tirer doucement,  en  ayant  soin  qu'elle  ne  roule  pas  entre  les 
doigts.  Si  en  examinant  son  extrémité,  on  la  trouve  refoulée^ 
ou  seulement  recourbée,le sens etrétenduedecette  incurva- 
tion font  juger  de  la  position  du  fongus,  de  la  direction  de  la 
déviation  qu'il  a  imprimée  au  col  vésical,  et  aussi,  jusqu'à  un 
certain  point,  de  son  élévation.  Si  la  tumeur  est  peu  considé- 
rable, la  déformation  de  la  bougie  n*est  pas  toujours  appré- 
ciable. Si  au  contraire  elle  est  très-volumineuse,  si  elle  change 
la  disposition  relative  du  col  de  la  vessie,  comme  dans  les  cas 
de  barrière,  tout  à  coup  et  dans  une  grande  étendue,  la  cour* 
bure  de  la  bougie  sera  brusque,  et  son  extrémité  pourra,  être 
rebroussée.  Si,  comme  l'a  observé  Chopart,  Forifice  interne 
de  l'urètre  est  véritablement  rétréci,  la  bougie  offrira  un 
étranglement  analogue  à  ceux  qu'on  remarque  dans  tous  les 
autres  cas  de  coarctation.  Si  les  parois  de  la  partie  prosta- 
tique de  l'urètre  et  de  Torifice  interne  du  canal  sont  indu- 
rées, ce  qui  n'est  pas  rare,  la  bougie  présentera  des  dépres- 
sions, des  aplatissements  partiels  et  plus  ou  moins  étendus. 
L'empreinte  qu'on  obtient  alors  peut  ressembler  à  celles 
que  produisent  les  calculs  urétraux;  seulement  elle  est 
moins  brusque,  moins  à  pic.  Les  anfractnosités  sont  moins 
saillantes.  Ainsi ,  quoique  les  empreintes  des  bougies  en 
cire  fournissent  ici  des  notions  plus  vagues ,  plus  confuses 
que  lorsqu'il  s'agit  de  barrières  urétro-vésicales  ou  d'engor^ 
gement  de  la  prostate ,  les  déductions  qu'on  peut  tirer  de 
ces  configurations  accidentelles  sont  utiles  au  praticien. 
La  sonde  n'en  fournirait  d'analogues  qu'à  force  de  tâton- 
nements pénibles  pour  le  malade,  encore  môme  n'ar- 
rivemit-on  pas  toujours  à  autant  de  précision.  D'ailleurs, 
l'urètre  étant  toujours  très-irritable  chez  les  sujets  atteints 
de  fongus,  la  bbugiedont  on  répète  les  introductions  pen- 
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dant  quelques  jours,  prépare  les  voies  à  la  sonde  et  aux 
instruments  explorateurs,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  en  trai- 
tant des  névralgies,  et  le  moins  de  douleur  que  ceux-ci 
occasionnent  ensuite  compense  bien  Tinconvénient  dlntro- 
ductions  plus  multipliées. 

La  bougie  molle  a  encore  une  incontestable  utilité  quand 
on  est  appelé  après  que  d'autres  praticiens  ont  vainement 
cherché  à  introduire  des  sondes,  et  qu'on  peut  craindre 
qu'une  &usse  route  n'ait  été  faite.  Personne  n'ignore  com- 
bien il  importe  de  constater  d'abord  les  Tausses  routes,  si 
l'on  ne  veut  pas  assumer  la  responsabilité  d'un  malheur 
auquel  on  est  étranger,  seulement  on  n'y  parvient  pas  tou- 
jours. 

Quant  aux  sondes  exploratrices,  employées  depuis  quel- 
ques années  pour  constater  les  coarctations  urétrales,  elles 
n'ont  pas  autant  d'avantages  qu'on  aurait  pu  le  penser.  11 
est  quelquefois  difficile  de  les  introduire,  et  dans  les  essais 
que  j'ai  tentés  de  leur  usage,  je  n'ai  pas  obtenu  de  résultats 
satisfaisants. 

B.  Fongus  dans  l'intérieur  de  la  vessie. 

Lorsque  les  tumeurs  fongueuses  ont  leur  siège  dans  Tin- 
térieur  de  la  vessie,  le  diagnostic  présente  aussi  de  grandes 
difficultés.  On  réussit  presque  toujours  à  introduire  la  sonde 
et  même  d'autres  instruments  explorateurs.  Mais,  quant  à 
déterminer  la  nature,  la  forme,  le  volume  et  le  mode  d'in- 
sertion de  Texcroissance,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu'il 
reste  beaucoup  à  désirer  sous  tous  ces  rapports.  La  sonde 
ne  procure  que  des  notions  très-confuses  ;  le  trilabe  n'a  pas 
les  mêmes  avantages  que  quand  il  s'agit  de  petites  tumeurs 
an  col  :1e  lithoclaste  seul  fournit  quelques  données  utiles* 
Voici  le  procédé  auquel  j'ai  eu  recours  : 

Lorsqu'on  explore,  au  moyen  de  la  sonde  à  petite  cour- 
bure, une  vessie  pleine  d'eau  tiède  ou  d'urine,  on  remarque, 
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àâtm  l6B  cai  de  (bngottlés»  que  les  mouvemeata  de  y^^t-^leot 
et  de  gliMement  latéral,  imprimés  k  riostrumeot,  qu'on  ne 
laisse  pas  tourner  entre  ses  doigts^  sont  empêchés  par  desin^ 
égalités  qui  ne  sauraient  exister  dans  une  vessie^  à  l'état  nor* 
mal,  dont  un  liquide  écarte  les  parois,  puisque  celles*ci 
doivent  nécessairement  offrir  partout  unesurfaoe  lisse  et  unie. 
On  constate  aussi  le  point  où  la  sonde  s'arrôte  ;  on  passe  des-^ 
sus  f  en  relevant  son  extrémité  vésicale;  et  la  quantité  dont 
on  est  obligé  de  la  relever  et  l'espace  qu'elle  doit  par« 
courir  avant  de  retomber  sur  son  premier  plan,  donnent 
la  mesure  de  la  hauteur  et  de  l'étendue  latérale  de  la  tu* 
meur.  Si  la  sonde  ordinaire  laisse  des  doutes,  on  introduit  un 
trilabe,  qu'on  ouvre  fortement,  et  qu'on  fait  pivoter  entre  les 
doigts,  de  telle  sorte  que  chaque  branche,  en  tournant»  aille 
butter  contre  Texcroissanoe  ou  l'inégalité  de  la  face  interne 
de  la  vessie.  Lorsque  cette  inégalité  est  trèa^saillante,  on 
place  l'instrument  ouvert  de  manière  qu'une  de  ses  bran* 
cbes  se  trouve  sur  un  des  côtés  de  la  tumeur,  et  une  autre 
sur  le  côté  opposé  ;  de  cette  façof;,  le  fongus  fait  saillie  dans 
la  pince,  et  le  stylet,  poussé  avec  précaution,  peut  indiquer 
approximativement  de  combien  elle  s'élève. 

Ce  sont  là  les  caa  les  plus  favorables,  ceux  dans  lesquels 
la  tumeur  est  isolée,  peu  large  et  peu  étendue ,  mais  sail* 
lante.  S'il  en  était  autrement,  ûnsi  qu'on  l'observe  dausoer^ 
taines  circonstances,  et  si  la  tumeur  était  fort  évasée  et  peu 
en  relief,  les  branches»  au  lieu  d'appuyer  sur  les  parois 
vésicales,  en  dehors  de  l'excroissance,  s'appUquenûent 
sur  cette  dernière  elle-même,  et  Texploratiou  n'abouti^ 
rait  à  rien.  11  en  serait  de  même  s'il  y  avait  plusieurs 
fongus,  l'un  à  côté  de  l'autre;  un  hasard  heureux  pourrait 
seul  Caire  que  les  brandies  de  l'instrument  se  plaçassent 
entre  eux  ou  sur  leurs  côtés.  Le  litboclaste  peut  ôtre  utUo- 
ment  employé  dans  ces  cas  pour  reconnaître  la  tumeur  et 
pour  déterminer  son  volume ,  en  la  saisissant  »  non  pas  la- 
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tëralemeiit,  comme  quand  ou  m  sert  du  trilabe,  ma»  d'avanl 
en  arrière  t  ou  eu  obtient  ainai  la  meaure  de  son  diamètre 
antéro-poatérieur*  Mais  ce  qui  eai  très^difficile,  c'est  de  dia- 
lÎDguer  ai  elle  repose  sur  un  pédioulci  ou  ai  elle  a  une  base 
plus  ou  moina  large.  J'y  reviendrai  en  parlant  du  traite* 
ment. 

Lorsque  la  aurraoe  interne  de  la  vessie  est  paraemëe  d'ex* 
<ax)issauces  peu  en  rdief»  tantôt  mollis  et  tantôt  résistantes, 
comme  je  l'ai  observé,  les  explorations  avec  la  sonde,  celles 
surtout  avec  le  trilabe  et  le  lithodaate ,  font  connaître  une 
série  de  protubérances,  proéminentes  à  la  surface  du  vis» 
cère,  tendue  par  Tinjeclion.  Haia  elles  laissent  dans  le  doute 
relativement  à  la  nature  de  cea  excroisaanoea.  11  faut  être 
d'autant  plus  réservé  alors  qu'on  pourrait  confondre  celles- 
ci  avec  lea  inégaliiéa  résultant  des  colonnea  charnues,  qui 
sont  susceptibles  de  présenter  les  dispomtions  les  plus 
extraordinaires* 

En  IMO,  j'ai  exploré  la  vessie  d'un  malade  qui  se  croyait 
attant  de  la  pierre ,  dont  on  pensait  même  avoir  reconnu 
Texistenoe  au  moyen  de  la  sonde.  Il  offrait  effectivement 
tous  les  signes  ratioaneis  d'une  affection  calculeuse.  La 
première  fois  que  jlntrodvttis  la  sonde,  la  face  interne 
de  la  Ycsaie  me  parut  uUement  irrégulière  et  bosselée  que 
l'iitttmmeot  cheminait  avec  peine  d'un  point  à  un  autre. 
Une  exploration  plus  exacte  ne  me  fit  rien  découvrir  à  sa 
face  antérieure ,  non  phis  qu^à  l'orifice  interne  de  l'urètre  i 
mais,  via-à*vi8  de  cet  orifice,  à  la  face  postérieure  de 
la  vessie  se  présenta  une  tumeur  qui  empêchait  la  sonde 
d'aller  d'un  côté  à  l'autre.  En  portant  c^te  sonde,  qui  était 
à  petite  courbure,  derrière  la  tumeur,  entre  elle  et  le  sommet 
de  la  veaaie,  un  peu  à  gauche,  le  bec  étant  incliné  à  droite  ^ 
et  en  tirant  l'instrument  à  moi,  comme  pour  le  (aire  sortir  ^ 
je  distinguiâ  nettement  la  saillie  que  faisait  rexoroissanoe , 
au-devant  de  laquelle  la  aonde  retombait  brusquement 
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L'expérience  fat  répétée  plusieurs  fois ,  en  présence  d'un 
grand  nombre  de  témoins,  car  le  malade  n'accusait  aucune 
douleur.  Je  remplaçai  la  sonde  par  un  lithoclaste,  à  Taide 
duquel  je  constatai  les  mêmes  effets ,  et  parvins  ensuite  à 
saisir  la  tumeur.  Elle  adhérait  à  la  face  interne  de  la  vessie 
par  une  base  large  et  résistante.  Il  eût  été  imprudent  d*en 
tenter  l'extraction ,  ou  d'en  essayer  la  trituration.  Une  fois 
fixé  sur  la  nature  et  l'état  de  ht  lésion,  je  me  bornai  à  pres- 
crire un  traitement  palliatif. 

Les  explorations  que  je  viens  d'indiquer  d'une  manière 
très-sommaire ,  parce  que  je  les  ai  décrites  en  traitant  des 
maladies  de  la  prostate,  et  sur  lesquelles  je  reviendrai  d'ail- 
leurs en  exposant  le  traitement;  ces  explorations  m'ont  sou- 
vent conduit  à  des  résultats  auxquels  j'étais  loin  de  m'at- 
tendre,  et  qui  pourraient  paraître  douteux  aux  praticiens  peu 
familiarisés  avec  les  ressources  que  l'art  a  tirées  de  l'appa- 
reil instrumental  de  la  lithotritie.  A  la  vérité ,  ce  n'est  ni 
sans  difficultés,  ni  même  toujours  sans  douleurs,  qu'on  ob- 
tient ces  résultats;  il  faut  multiplier  les  tentatives ,  les  va- 
rier de  mille  manières,  et  procéder  en  tâtonnant;  encore 
même,  malgré  toutes  ces  précautions,  reste-t-^l  souvent  des 
doutes  insolubles.  Quelques  personnes  pourraient  se  croire 
fondées  à  dire  que  les  inconvénients  des  nouvelles  explora- 
tions compensent  leurs  avantages.  Mais  qu*a-tron  àespérer  en 
les  négligeant  7  La  pratique  des  plus  grands  chirurgiens  avant 
l'époque  de  la  lithotritie  est  là  pour  répondre.  Elle  constate 
que  presque  jamais  la  maladie  n'était  reconnue  pendant  la 
vie;  qu'on  soumettait  les  malheureux  malades  à  une  série  de 
traitements  plus  empiriques  et  plus  douloureux  les  uns  que 
les  autres,  enfin,  qu'on  ne  les  abandonnait  qu'après  les  avoir 
épuisés  par  des  médications  hasardées  qui  ne  faisaient ,  la 
plupart  du  temps,  qu'ajouter  à  leurs  angoisses.  Toutes  les 
erreurs  évitées,  toutes  les  indications  saisies  à  temps  par 
suite  de  nouvelles  méthodes  sont  donc  autant  de  services 
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précieux  rendus  à  rbumanitë ,  et  il  est  certain  que  Tbabi- 
tnde  de  les  employer,  que  les  perfectionnements  qui  pour- 
ront y  élre  apportés  augmenteront  la  somme  de  ces  services. 
C'est  plus  qu'il  n'en  faut  pour  encourager,  et  pour  répandre, 
de  plus  en  plus,  un  mode  d'exploration  dont  les  difficultés 
et  les  inconvénients  disparaissent,  du  moins  en  très-grande 
partie,  à  mesure  que  l'usage  des  instruments  qu'il  nécessite 
devient  plus  familier  aux  chirurgiens. 

ARTICLE  IV. 
DU  TRÀrrEMENT  DES  FONGUS  VÉSICAUX. 

Le  traitement  des  fongus  de  la  vessie  est  essentiellement 
chirurgical.  Les  moyens  dont  il  s'est  composé  jusqu'à  ce 
jour  n'ont  eu  généralement  que  peu  d'efficacité.  Chopart 
assurait  que  tous  les  remèdes  internes  sont  impuissants,  que 
les  actions  loc^s  demeurent  également  sans  effet,  et  qu'il 
ne  faut  compter  sur  elles  qu'autant  qu^on  a  en  vue  de  tenir 
iihre  le  cours  de  l'urine,  d'empêcher  l'accroissement  de  la 
tumeur,  la  dilatation  et  la  varicosité  de  ses  vaisseaux,  et  sa 
dégénérescence  cancéreuse. 

Pour  juger  combien  ce  praticien  célèbre  restait  éloigné 
du  but ,  il  suffit  de  rappeler  à  quelles  médications  il  avait 
recours.  Il  conseille  d'abord  de  défendre  les  excès  dans  le 
régime,  les  exercices  immodérés ,  les  secousses  du  corps, 
les  grands  efforts  de  la  respiration ,  les  plaisirs  vénériens 
et  tout  ce  qui  est  capable  d'irriter  la  vessie.  Viennent  en- 
suite les  recommandations  de  tenir  le  ventre  libre  ,  de 
prendre  des  boissons  légèrement  diurétiques,  de  se  tenir 
debout  pour  satisfaire  aux  besoins  d'uriner ,  et ,  si  Turine 
coule  difficilement,  d'avoir  recours  aux  sondes  fleiibles, 
notamment  le  matin  et  le  soir.  Boyer  lui-même  s'est  borné 
à  reproduire  les  conseil  de  Chopart,  et  Sœmmering  ne 
proposaitguère  que  l'usage  du  mercure  et  d'un  régime  doux. 
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D'après  cet  indicatioiiB  qu'il  serdi  facile  d'étendre ,  on 
Toit  combieo  Gbopari  avait  raiton  de  dire  que  l'art  n'était 
pas  plut  avancé  par  rapport  au  traitement  des  fongus  véai* 
oaux  qu'à  l'égard  de  leurs  canaea  et  de  leur  diagnostic.  L'in- 
utilité des  moyens  qu'il  préconise,  et  qui  après  loi,  sont  encore 
restés  dominants  dans  la  pratique,saute  aux  yeux.  Aucun  rap- 
port logique  n^axiste  entre  la  plupart  d'entre  eux  et  les  tu- 
meurs qu'ils  sont  appelés  àoombattre.  Ces  productions  d'ail- 
leurs ne  pouvant  presque  jamais  être  exactement  reconnues 
sur  le  vivant,  il  n'y  avait  pas  oontre  elles  de  traitement  ra- 
tionnel possible.  Aussi  n'avait-on  que  très-rarement  essayé 
la  cure  radicale,  hors  les  cas  exceptionnels  dont  j'ai  parlé  à 
l'occasion  des  pierres  compliquées  de  l'existence  de  fongus. 

Les  progrès  de  la  chirurgie  moderne  ayant  fourni  des 
moyens  propres  à  faire  distinguer  la  maladie  cbes  le  sujet 
vivant,  il  était  tout  naturel  qu'on  se  ratt  à  la  recherche  d'un 
traitement  spédal.  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  date  ce 
traitement,  comme  quelques  personnes  paraissent  le  penser. 
Une  expérience  déjà  longue  m'en  a  confirmé  l'utilité. 

Dès  1826,  je  m'occupais  de  cette  importante  question. 

En  1828,  dans  ma  deuxième  lettre  sur  la  lithotritie, 
p.  122  et  suivantes,  je  publiai  mes  premières  remarques 
sur  ce  point. 

Le  22  décembre  1834»  dans  une  lettre  que  j'adressai  à 
l'Académie  des  sciences,  et  qui  fut  publiée  par  les  journaux 
de  répoque  (Gazette  médiculey  p.  828,  \%M.<iaMM€  dê$ 
hôpitaiw^  p.  611),  j'indiquais  une  série  de  moyens  non- 
veaux,  propres  à  attaquer  les  fongus  vésicaax ,  et  je  faisais 
connaître  les  résultats  que  j'en  avais  déjà  obtenus ,  annon^ 
çant  d'ailleurs  qu'un  malade  se  trouvait  alors  en  traitement 
à  l'hôpital  Necken  Un  simple  énoncé  suffisait  dans  une 
communication  de  ce  genre,  dont  l'unique  but  était  d'appe^ 
1er  l'attention  des  praticiens  sur  un  sujet  d'une  si  haute 
importance.  Aujourd'hui  que  la  question  a  grandi,  je  dois 
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entrer  dans  de  plas  long»  déyeloppemente,  afin  de  mettre 
mes  confrères  à  même  d'appliquer  des  procédés  qttf  m'ont 
procaré  des  succfes  inespérés. 

Ainsi  qae  je  Tavais  annoncé  i  l'Académie,  il  y  a  trois  ma* 
nières  d'attaqner  les  tnmenrs  ou  excroissances  fongueuses 
commençantes,  soit  du  col,  soit  du  corps  de  la  vessie.  Pour 
bien  comprendre  ces  procédés,  il  est  nécessaire  de  se  repré- 
senter fidèlement  la  situation  des  tumeurs,  la  saillie  qu'elles 
forment  dans  l'intérieur  du  viscère,  les  particularités  qu'elles 
présentent  sous  le  rapport  de  la  longueur  et  du  volume  du 
pédicule.  Il  faut  aussi  posséder  une  connaissance  exacte 
du  mécanisme  et  du  mode  d'application  des  instruments 
lithotrikeurs.  Je  dois  ici  la  supposer  chez  le  lecteur,  qui  trou- 
vera d'ailleurs  tous  les  éclaircissements  nécessaires  dans 
monPanUlèU  des  divers  moyens  de  traiter  les  calculeux,  et 
surtout  dans  le  Traité  de  laHthoMtie. 

$  1.  Fongus  an  col  de  U  vessie  et  de  son  voisinage* 

V  JUgaturê. 

Cest  par  le  procédé  de  la  ligature  que  j'ai  commencé  mes 
tentatives.  La  marche  suivie  dans  quelques  autres  cas  chi- 
rurgicaux ,  spécialement  contre  certaines  tumeurs  du  col 
utérin, et  ce  que  j'avais  observé  dans  la  pratique  de  la  litho- 
tritie,  me  suggérèrent  l'idée  de  ce  mode  de  traitement.  Tai 
dit  que  les  excroissances  poly penses  du  col  de  la  vessie  sont 
fréquentes  diez  les  calculeux.  Plusieurs  fois ,  en  cherchant 
à  saisir  un  petit  calcul,  ou  un  fragment  de  pierre,  avec  le 
trilabe,  je  m'étais  aperçu  que  des  tumeurs  de  ce  genre  s'en- 
gageaient dans  Pinstrument ,  et  devenaient  au  moins  gê- 
nantes pour  la  manœuvre.  Puisque  le  lithotriteur  les  ren- 
contrait ai  aisément  dans  l'intervalle  de  ses  branches,  je 
dus  penser  que  je  les  trouverais  de  même  au  moyen  d'un 
porte-ligature  substitué  à  cette  tige.  Mais  il  fallait  d'abord 
modifier  la  construction  du  trilabe.  J'en  fis  fabriquer  un  à 
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branches  minces  et  sans  crochet  ou  partie  recourbée.  Le 
porte-branches,  ou  la  canule  intérieure ,  avait  des  parois 
très-minces,  et  sa  cavité  présentait  près  de  deux  lignes  de 
diamètre.  Du  reste,  les  branches,  la  gaine,  les  rondelles,  les 
boites  à  cuir  ne  différaient  pas  de  ce  qu'elles  sont  dans  les 
instruments  ordinaires. 

A  l'extrémité  d'un  tube  de  quatre  millimètres  de  diamètre 
et  long  de  trente-trois  centimètres,  est  adapté  un  fil  de  pla- 
tine de  cinquante-cinq  à  soixante  centimètres  de  long.  Un 
trou,  pratiqué  à  cette  même  extrémité ,  mais  du  côté  op- 
posé, sert  à  le  faire  rentrer  dans  le  tube.  On  introduit 
d'abord  le  trilabe.  Après  Tavoir  ouvert  dans  la  vessie ,  on 
applique ,  en  le  retirant ,  les  branches  contre  Torifice  in- 
terne de  l'urètre,  on  place  ces  mêmes  branches  sur  les  côtés 
du  pédicule  de  la  tumeur ,  et  Ton  introduit  ensuite  le  tube 
armé  du  fil  ou  le  porte-ligature.  Dès  qu'on  a  constaté  la 
présence  de  la  tumeur  dans  l'instrument ,  on  pousse  le  fil, 
qui  fait  anse  en  s'éloignant  de  l'extrémité  du  tube.  Une 
marque  indique  le  plat  de  l'anse ,  dont  la  grandeur  est 
proportionnée  à  la  quantité  de  fil  qui  a  été  poussée.  Cette 
combinaison  m'avait  paru,  en  théorie,  d'une  application  fa- 
cile; mais,  soit  que  la  tumeur  ne  fit  pas  dans  l'instrument 
une  saillie  assez  prononcée  et  assez  résistante,  soit  que 
Tanse,  dont  le  développement  était  gèoé  par  les  branches 
du  trilabe  ou  par  la  tumeur  ell^-même ,  au  lieu  de  s'ouvrir 
largement  au  col  vésical ,  comme  cela  a  lieu  sur  table,  en 
prenant  une  figure  ovale,  s'allongeât  davantage  et  pénétrât 
trop  profondément  dans  la  vessie.  Je  ne  parvins  qu'une  seule 
fois,  et  après  de  longs  tâtonnements,  à  saisir  un  fongus  pé- 
dicule du  col  de  l'organe  -,  encore  fut-il  lié  d'une  manière 
assez  imparfaite  pour  que  la  ligature  tombât  avant  la  chute 
de  la  tumeur.  Du  reste,  la  difficulté  consiste  tout  entière 
dans  l'application  du  fil;  car  une  fois  que  celui-ci  est  con- 
venablement posé,  on  serre  à  volonté;  le  porte-ligature 
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reste  dans  Torètre,  et  le  trilabe  peut  être  retiré  de  la  vessie 
snia  que  le  malade  ait  à  souffrir.  Diverses  modifioations  que 
j'apportai  à  ce  premier  appareil,  et  un  grand  nombre  d'ex- 
périences me  donnèrent  à  penser  qu'on  serait  parvenu  à 
faire  dispandtre  les  difficultés ,  du  moins  en  partie ,  si  l'on 
n'avait  pas  été  conduit  à  d'autres  procédés. 

A  cet  appareil,  quelques  chirurgiens  qui  se  sont  occupés 
plus  tard  du  même  sujet,  substituèrent  descombinaisons,  an 
moyen  desquelles  ils  conçurent  l'espoir  de  placer  jAus  ntre* 
ment  la  ligature  sur  le  pourtour  du  pédicule  de  la  tumeur.  Ces 
praticiens  se  sont  spécialement  arrêtés  à  un  instrument  à 
deux  branches,  qui  s'écartent  dans  la  vessie,  et  dont  l'extré- 
mité est  percée  d'un  trou  donnant  passage  à  un  fil  assez  long 
pour  dépasser  le  bout  du  manche.  Lorsque  les  branches  sont 
écartées ,  elles  représentent  nn  V,  dont  la  partie  ouverte 
se  trouve  close  par  le  fil  allantd'uae  brandie  à  l'autre.  Très*- 
probablemrat  les  auteurs  de  ce  mécanisme  n'avaient  pas 
prévu  combien  il  est  difficile  d'engager  la  tumeur  dans  cet 
espace  triangulaire.  Je  me  borne  donc  à  indiquer  ici  ce 
procédé. 

2*  ArrachemetU, 

Une  circonstance ,  que  je  considérai  d'abord  comme  un 
accident  dans  l'application  de  la  lithotritie,  et  qui  me  donna 
beaucoup  de«ouci,  me  mit  sur  la  voie  d'un  autre  mode  de 
traitement.  Chez  un  Anglais  calcnleux,  M.  Henn,  dont  j'ai 
parié  dans  ma  seconde  lettre  sur  la  lithotritie,  p.  112 ,  en 
cherchant  à  déterminer  si  le  broiement  de  la  pierre  était 
praticable,  et  à  saisir  l'un  des  calculs  de  la  vessie,  un  corps 
mou  s'engagea  entre  les  branches  de  la  pince.  Il  était  assez 
petit  pour  qu'on  pût  fermer  l'instrument.  La  pression  ne 
produisant  pas  de  douleurs  vives,  je  serrai  la  tumeur 
avec  plus  de  force  et ,  par  une  sorte  de  torsion ,  en 
faisant  tourner  le  trilabe  sur  lui-même ,  j'arrachai  un 
m. 
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fonguB  pédieulé,  du  volome  d'un  pois  ordinaire)  et  de 
oonaiaiftBoe  Crèa»iiiolle.  Ce  fongas  vint  au  dehors  dms 
rioatrumeiil.  Héteit  inutile  de  faire  connaître  au  malade 
ce  qui  ttnait  d'arriver,  et  de  Ini  laisser  entrevoir  mes  inquié- 
tudes; maïs  on  ooaçoit  q«e  je  dos  lV>b8erf  er  avee  attention 
pendant  plusieurs  joors*  Auoimi  accident  ne  survint  ;  pent^ 
élre  seolement  s'éofaappa*t^il  an  peo  plus  de  sang  qu'il  n'a 
ooutinM  d'enconler  après  les  explorations.  An  boni  de  quel- 
ques jours,  je  fis  de  nouvelles  recherches,  qui  me  démon- 
trèrent b  présence  d'antres  excroissances  fongueuses  et  de 
plosieurs  oalculs  dans  la  vessie.  La  santé  générale  était  mau- 
vaise; je  ne  crus  pas  pouvoir  entreprendre  Topérationsans 
danger,  et  je  conseillai  au  makde  de  retourner  en  Angle-* 
terre.  11  aoeueitHt  d'autant  mieux  cet  avis  qu' Astley  Gooper 
l'avait  d^  détourné  de  se  fiure  opérer.  M.  Henn  a  vécu  de 
longues  années  en  conservant  sa  pierre  et  ses  fongoeités^ 
Depuis  1S27,  époque  à  laquelle  ce  cas  t'offrit  à  moî,  j'ai 
trouvédes  excroissances  polypeusesou  fongueuses  au  col  de 
k  vessiedeplustearscalculeux.  Dansquelquesctrconstanees, 
je  dus  renoncer  à  la  litbotritie  :  dans  d'autres  ,  plus  nom- 
breuses, et  qui  me  parurent  moins  défavorables,  je  conti- 
nuai le  broiement  de  là  pierre,  et  plus  d'une  fois  je  prati- 
quai en  même  temps  Textirpatioâ  de  la  fongosîté,  avec  des 
résultats  divers.  Les  deax  premiers  eaaqui  se  présentèrent 
furent  très-heureux.  £a  explorant  la  vessie  au  moyen  dn 
triiabe,  une  petite  exerotssance  pédicnlée  se  glissa  dans  l'in*- 
tervdle  des  branches;  je  feroiai  l'iostrament^  etm'assufni 

<  L'htstoire  de  ce  malade  est  devenue  une  source  de  méprises  que  J*al 
iBdIviéu  duMttoa  Titaité dB  la  li^iotritiê,  p.  MS  et  5M.  En  France^ 
on  aYait  annoncé  à  TAcadéoik  de  médecine^  en  i828  et  en  1835,  que 
H.  Henn  avaH  succombé  par  suite  de  mon  opération.  A  Londres,  en  1836, 
on  impiinàlt^ue  mes  maneenfres  aTaient occasionné  des  aocidents  graves, 
etque  le  malade  teU  venn  terminer  en  Aasioierre  sa  pénUile  eiialeBoe.  11  a 
fallu  le  témoignage  de  l'honorable  M.  Cran^)ton,  pour  mettre  nn  terme 
à  ces  bruits  erronés.  Voy.  J/i;  Dublin  qvtarterïy  journal  of  médical 
scknott  fé^Tkr  1846. 
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aillai  que  la  tuioôur  ^tait  petite.  Elle  ne  possédaii  paa  une 
grande  eaiNsibilité;  ear,  en  aerraut,  même  aveo  force,  le 
malade  p'éproovail  paa  de  viyea  doqleura.  Le  pédicule  étiât 
làctie,aUeodQ qu'il  p^roettait  àriflatrumest,  embrasaani  le 
foDgus,  de  ae  mouvoir  librement  en  loua  aena.  J'arrachai  la 
tumeur,  et  il  ne  se  dédara  paa  d'aceidema.  Le  malade  fut 
guéri  pour  ainsi  dire  inaUiatanémeiit.  L'autre  malade  eon-' 
timia  de  aoufffir  pendant  quelques  jours,  et  il  eut  même  ua 
léger  écoulement  urétral;  raeia  bi«rtôt  cea  aympt^mea 
diapamrent,  et  la  guér^n  ne  laissa  rien  à  désirer. 

Un  autre  caa  de  fongus  pédicule  me  donna  beaucoup  d*in- 
quiétudes.  Le  fongus  arraehé  était  aceompagné  d'une  traî- 
née filiforme  de  membrane  pnaqueuse  urétrale,  longue  de 
plusieurs  centimètres.  Le  malade  souffrit  beaucoup  pour 
uriner  pendant  quelques  jours,  et  il  conserva  même  une 
grande  sensibilité  du  canal.  Cependant  il  guérit*  On  Sait  atee 
quelle  facilité  les  membranes  muqueuses  se  reproduisent. 

Ces  résultats  étaient  fort  encourageants.  Bientêt  il  se  pré« 
senta  un  autre  eas,  beaucoup  piue  grave,  o&  je  crus  devoir 
appliquer  le  procédé  de  Farrachement. 

Un  prêtre  des  environs  de  Paris,  septuagénaire,  et  calcu^ 
leux  d^mis  longtemps,  était  porteur,  en  outre,  d^un  en<*- 
gorgement  de  la  prostate^ et  d'un  fongus  au  col  vésical.  le 
m'assurai,  par  une  exploration ,  que  le  fongus  était  mou , 
pédicule  et  peu  sensible.  On  pouvait  le  déjeter  à  droite,  à 
gauche,  en  arrière,  sans  faire  souffrir  le  malade.  Jlntroduisia 
an  trilabe  dans  la  vessie.  La  pierre  fut  saisie  ;  mais,  mal  fixée 
dana  Pinatrument,  elle  s'échappa.  Comme  je  cherchais  à  la 
saisir  de  nouveau,  la  tumeur  fongueuse  s'engagea  entre  les 
brandies  de  la  pince  et  fut  embrassée,  au  lieu  du  calcul. 
Elle  était  vôHimineuse,  mais  se  laiesàit  facilement  déprimer. 
Ce  premier  accident  me  fit  comprendre,  ce  qu'il  était  facile 
de  prévoir,  que  le  fongus,  qui  paraissait  enté  sur  une  pro- 
state engoi^,  apporterait  beaucoup  d'obstacles  à  la  des- 
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trootion  de  la  pierre,  et  peut-être  plus  encore  à  Teicpulsion 
des  fragments.  Je  pris  donc  le  parti  de  rarracher  avant  d'en- 
treprendre la  lithotritie,  et  je  procédai  de  suite  à  Fopéra- 
tion.  Le  malade  souffrit  peu,  mais  il  eut  des  difGkmltés  d'u- 
riner, des  accès  de  fièvre,  et  rendit  pendant  plusieurs  jours 
des  urines  fortement  teintes  desang.  Toutefois,  ces  accidents 
se  calmèrent,  et  au  bout  de  hait  jours  je  repris  l'opération 
de  Tarrachement.  Elle  fut  continuée  encore  trois  fois,  tou- 
jours avec  succès,  c'est-à-dire  qu'à  chaque  fois  une  portion 
de  la  tumeur  était  saisie,  arrachée  et  amenée  au  dehors  avec 
l'instrument.  Dans  la  dernière  séance,  à  laquelle  assistaient, 
entre  autres  médecins,  MM.  Baffos  et  Costello,  le  lambeau 
détaché  du  fongns  eut  beaucoup  de  peine  à  traverser  l'urè- 
tre. Le  malade  s'en  trouva  fortement  incommodé;  il  eut 
d'abord  un  grand  frisson  dans  le  bain  qu'il  prit  immédiate* 
ment  après.  A  ce  frisson  succédèrent  des  sueurs.  L'accès 
fut  long  et  se  reproduisit  plusieurs  jours  de  suite.  L'émis- 
sion de  l'urine  était  douloureuse,  et  le  liquide  sanguinolent. 
L'urètre  conservait  une  grande  sensibilité.  Plus  tard,  je  fis 
deux  explorations  pour  savoir  s'il  restait  encore  quelques 
parcelles  du  fongus;  je  ne  découvris  rien.  D'ailleurs  les 
mouvements  de  la  pince  étaient  plus  libres,  et  j'aurais  pu 
procéder  de  suite  à  la  destructioi^de  la  pierre,  si  je  n'avais 
c>aintque  le  passage  répété  des  instruments,  celui  des  frag- 
ments de  calculs  et  les  manœuvres  de  l'opération  sur  une 
surface  qui  venait  d'ôtre  dénudée ,  ne  produisissent  trop 
d'irritation.  Ce  motif  fut  le  seul  pour  lequel  j'ajournai  la 
lithotritie.  Trois  mois  après  survint  une  fièvre  typhoïde  ^  à 
laquelle  le  malade  succomba. 

J'avais  jugé  la  tumeur  fongueuse  moins  volumineuse 
qu'elle  ne  l'était  réellement  En  réunissant  les  diverses  par- 
ties successivement  arrachées  et  extraits ,  j'obtins  une 
masse  qui  ressemblait  à  une  grosse  noix.  Rien  n'est  plus 
facile  que  de  se  méprendre,  quand  on  veut  juger  du  vo- 
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lume  d'un  fongos,  par  l'ëcartement  des  branches  de  l'ia- 
strament,  après  qu'on  est  parvenu  à  l'y  incarcérer.  Si  la 
tumeur  est  molle,  frangée,  filamenteuse,  une  partie  quMl  est 
impossible  de  déterminer  peut  se  trouver  en  dehors  des 
branches,  et  celles-ci  s'enfoncent  dans  la  masse,  de  manière 
4  la  faire  croire  plus  petite  qu'elle  n'est  réellement.  C'est 
ce  qui  arriva  dans  ce  cas.  D'ailleurs,  on  n'a  pas  la  certitude 
qu'elle  aoit  embrassée  tout  entière  par  le  trilabe.  Ce  qui  m'a 
frappé  le  plus  dans  cette  opération,  c'est  le  peu  de  douleur 
causée  par  l'arrachement  d'une  si  énome  tumeur.  Les  accès 
de  fièvre  consécutifs  qui  eurent  lieu  dépendaient  plutôt  du 
passage  dans  l'urètre  de  la  portion  arrachée,  dont  le  volume 
était  considérable,  que  de  l'arrachement  lui-même.  On  les 
aurait  prévenus  si,  au  lieu  d'amener  cette  portion  au  dehors, 
on  l'avait  triturée  dans  la  pince,  comme  on  broie  un  frag- 
ment de  pierre.  Mais  un  excès  de  précaution  me  faisait 
craindre  alors  de  laisser  quelques  portions  détachées  du 
(bngns  dans  la  vessie  :  cependant  elles  seraient  sorties  d'el- 
les-mêmes avec  l'urine,  ou  il  aurait  été  facile  de  les  extraire, 
ainsi  que  l'expérience  me  l'a  prouvé  depuis. 

Ce  fongus  est  le  plus  gros  que  j'aie  extirpé  du  col  véai- 
cal.  Malgré  les  complications ,  malgré  l'incertitude  que  le 
défaut  d'expérience  entn^ne  toujours,  le  résultat  fut  aussi 
satisfaisant  qu'on  pouvait  le  désirer,  et  lorsque  la  fièvre 
typhoïde  l'enleva ,  le  malade  ne  souffrait  pas  plus  qu'avant 
l'opération. 

Leprocédé  de  l'arrachement  est  d'une  exécution  beaucoup 
plus  facile  qu'on  ne  serait  porté  à  le  penser.  L'instrument 
à  trois  branches,  tel  qu'il  est  employé  dans  la  lithotritie,  s'ap- 
plique très-bienàcetteopération.  Seulement,  il  faut  avoir  soin 
que  le  lithotriteur  glisse  avec  beaucoup  de  facilité  dans  la  ca- 
nule de  la  pince  ;  car  la  résistance  des  fongus  étant  très-faible, 
et  la  rencontre  de  ces  productions  avec  rinstrument  ne  procur 
rant  qu'une  sensation  vague,  on  pourrait  ne  pas  les  sentir  si 
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le  jeu  de  ce  deroier  n'ëtirti  pas  trèe-llbre.  Mtift  on  comprend 
conobioi  il  importe  que  le  ehirdrgieti  ^t  exercé  k  Ifl  prft- 
tiiftiede  la  litholriiîe,  et  combien  ausei  il  est  nécessaire  d*è- 
§ir  8T6d  oiroonspection  et  ménagement. 

Ainsi,  lorsque  le  fongus  siège  au*col  de  la  vessie,  après 
avoir  éearté  les  parois  du  Viscère  par  une  injection ,  oti  intro- 
duit le  trilâbe^  on  l'ouvre  largement  ^  et  on  le  ramone  à  soi, 
comme  pour  le  retirer.  Le  dos  des  branches  s'applique  con- 
tre Torifice  de  l'urètre  et  contre  la  feoe  interne  de  la  vessie 
«voisinant  le  col;  ces  surfaces  se  trouvent  alors  tendues, 
écartées  par  l'élasticité  des  trois  branches  de  la  pince.  On 
imprime  à  l'instrument  de  légers  mouvements  latéraux , 
pour  s'assiirar  que  l'une  des  branches  ne  s'applique  pas  sur 
k  sur&co  du  fongus.  Dès  que  la  présence  de  celui^^i  dans 
l'instrument  est  constatée ,  ce  qui  n'oflVe  aucune  difficulté, 
ou  rapproche  les  branches  du  trilabe  en  le  tirant  à  soi, 
sans  imprimer  aucune  secousse,  dans  la  crainte  de  changer 
les  rapports  de  la  tumeur  avec  l'instrument.  On  maintient 
la  tète  du  lithotriteur  contre  l'eicroissance,  mais  sans  pous- 
ser, et  l'on  continue  de  faire  cheminer  le  trilabe  dans  la 
canule,  jusqu'à  ce  qu'on  éprouve  de  la  résistance.  Je  ne  parle 
pas  de  la  setisation  douloureuse  qu'on  croirait  devoir  résulter 
de  là  I  en  généra^  le  malade  soyffre  peu.  Avant  de  serrer 
davantage»  il  ast  prudent  de  chercher  à  savoir  si  la  tumeur 
a  un  pédieule,  et  si  ce  pédicule  est  long  ou  court,  s'il  est 
plus  ou  moins  épais.  Dans  le  premier  cas ,  Tinstrument  qui 
ambrasse  la  tumeur  se  meut  avec  fiicilité,  dans  une  certaine 
étendue,  saàs  abandonner  le  fongus.  Dans  l'autre,  au  con<- 
tiraire,  ses  mouvements  sont  très-bornés,  et  la  tuoMur 
tend  à  S'échapper. 

Je  suppose  qu^on  a  procédé  avec  tous  les  ménagements 
convenables^  que  la  vessie  a  été  remplie  de  liquide,  et  qu'on 
11*»  agi  qu'au  voisinage  du  col.  On  n*a  point  à  craindre  alors 
d'avoir  saisi  les  parois  vésicales ,  qui  sont  tendues  et  éloi- 
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goées  des  bniiches  de  la  pinoe.  Il  n'y  a  non  plus  rien  de 
Doimal  au  col  de  la  vessie,  qoi  puisse  venir  se  placer  entre 
les  branches.  Enfin  on  s'est  assuré  préalablement  que  Tin- 
térieur  du  viscère  m  présente  aucun  appendice,  aucun  vice 
de  conformation.  Par  conséquent,  il  o'j  a  qu'une  produo* 
tion  morbide ,  de  la  nature  du  fongus  pédicule  qui  puisse 
se  trouver  ainsi  engagée  dans  la  pince.  On  peut  donc  serrer 
fortement  celle-ci,  toujours  en  maintenant  l'appareil  immo* 
bile  au  colde  la  vessie,  condition  indispensable  pour  que  le 
fongos  ne  s'échappe  pas.  En  opérant  cette  constriction  avee 
forée  9  on  réduit  le  pédicule  du  polype  à  son  moindre  vo- 
lume, à  sa  plus  faible  consistance ,  en  même  temps  qu'on  y 
éteint  la  sensibilité  ;  de  telle  sorte  qu'un  léger  effort  suffira 
pour  opérer  sa  rupture  sans  provoquer  de  fortes  dou- 
leurs. Les  échelles  placées  à  l'extrémité  extérieure  de 
rinstrmnent  font  oonnaitre  approximativement  le  vo- 
lume de  la  tumeur,  dont  on  opère  l'arrachement  par  une 
traction  brusque  en  avant,  lorsque  la  pince  ainsi  chargée 
ne  présente  pas  un  volume  assez  grand  pour  ne  point  tra«% 
verser  Turètrc;  dans  le  cas  contraire,  par  un  mouvemeai 
de  propulsion  en  arrière  vers  le  sommet  de  la  vessie.  Ga 
dernier  mode  est  généralement  préférable.  Le  pédicule  se 
trouve  coupé t  en  quelque  sorte,  a  mesure  qu'il  s'engage 
entre  les  branches  de  la  pince,  qui  se  touchent  d'autant  plus 
qu'on  approche  davantage  du  point  où  le  trilabe  rentre  daas 
la  gaine*  S'il  est  fort  étroit,  une  très^fmble  impulsion  suffit 
pour  lerompre.  Dans  deux  cas  analogues  à  celui  que  je  viens 
do  rapporter,  et  où  il  était  plus  large,  il  a  opposé  plue  de 
résistance. 

On  comprend  qu'il  serait  possible  encore,  le  fongus  étant 
solidement  saisi  et  retenu  dans  le  trilabe,  de  Tarradier  par 
une  traction  direote,  en  faisanttourner  sur  placerinstrument 
entre  les  doigts;  msis  cette  action  serait  moins  sûre  que  te 
première,  et  surtout  que  la  seconde. 
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Lorsque  la  tumeur  du  col  vésical  a  une  base  plus  large, 
on  éprouve  plus  de  difficulté  pour  la  saisir.  A  mesure  qu*oa 
serre  le  trilabe,  elle  tend  à  s'échapper,  et  si  Ton  parvient 
enfin  à  la  fixer,  on  trouve  que  Tinstrument  est  presque  im- 
mobile. La  pression  que  le  trilabe  exerce  sur  elle  cause  plus 
de  douleur;  quelquefois  même  le  malade  a  de  la  peine  à  la 
supporter,  et  demande  avec  instance  que  Ton  cesse.  Il  ne 
serait  pas  prudent  alors  de  tenter  l'arrachement,  quand  bien 
même  la  production  ne  s'échapperait  pas  du  trilabe  au  mo- 
ment où  l'on  exercerait  le  mouvement  nécessaire  pour  la 
détacher.  Si  l'on  croyait  pouvoir  opérer,  il  faudrait  recourir 
à  un  autre  procédé,  oAui  de  l'écrasement,  qui,  d'ailleurs, 
est  d'une  application  plus  sûre. 

3«  Écrasement. 

.  Ce  procédé  ne  diffère  du  précédent  qu'en  ce  qu'au  lieu 
d'arracher  le  fongus,  après  l'avoir  saisi  avec  la  pince,  on  le 
broie  en  quelque  sor4e  par  la  pression  réunie  des  branches 
du  litholabe  et  de  la  tète  du  litbotriteur.  On  se  comporte 
alors  comme  s'il  s'agissait  d'un  petit  calcul  ou  d'un  fragment 
de  pierre.  Dans  l'intérieur  de  la  vessie,  Il  faut ,  ainsi  que  je 
Tai  démontré  dans  le  Traité  de  la  Uthotritie,  que  la  manceu* 
vre  s'exécute  sans  déplacer  l'extrémité  vésicale  de  Tiiistru* 
ment.  On  serre  de  plus  en  plus  les  branches  du  litholabe, 
mais  avec  la  précaution  très-importante  de  ne  pas  tirer  sur 
le  fongus,  ce  qui  pourrait  entraîner  les  inconvénients  que  j'ai 
signalés  en  traitant  de  l'arrachement.  En  outre,  la  douleur 
serait  d'autant  plus  vive  qu'ici  la  traction,  au  lieu  d'être 
brusque,  s'exécuterait  avec  lenteur  et  durerait  un  certam 
laps  de  temps. 

I^  procédé  de  l'écrasement  est  celui  que  j'ai  employé  le 
plus  souvent,  et  avec  le  plus  de  succès.  Mais  il  y  a  une  pré- 
caution qu'on  ne  doit  pas  négliger,  c'est  de  choisir  un  tri- 
labe dont  les  mors  aient  une  grande  résistance;  car,  avant 
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de  ûdre  agir  le  Uthoiriteur  pour  écraser  la  Tongosité,  il  faut 
serrer  celle-ci  arec  beaucoup  de  force,  afin,  comme  il  a 
été  dit  plas  haut,  d'y  détruire  autant  que  possible  la  sensi- 
bilité et  d'éviter  des  douleurs  au  malade.  Pent*étre  serait-il 
avantageux,  dans  le  cas  de  tumeur  dore  et  à  base  plus  ou 
moins  large,  de  donner  une  sorte  de  tranchant  aux  c6tés 
des  branches  du  trilabe,  pour  que  la  portion  saisie  du  fon- 
gus  fût  en  quelque  sorte  réséquée  et  se  détachât  plus  faci- 
lement :  on  pratiquerait  de  cette  manière  une  espèce  d'ex- 
cision. Mais  ce  n'est  là  qu'une  vue  théorique,  qu'on  ne  doit 
pas  confondre  avec  le  procédé  dont  l'expérience  a  constaté 
l'utilité  pour  les  fongus  pédicules. 

Il  ne  fajat  pas  perdre  de  vue  qu'il  s'agit  ici  d'une  opéra- 
tion extrêmement  délicate.  Dans  les  cas  de  fongus  à  base 
large  principalement,  le  diagnostic  est  souvent  incomplet  ; 
les  explorations  même  répétées  sont  insuffisantes.  On  est 
exposé  à  s'écarter  des  limites  du  mal  ;  et  s'il  y  avait  erreur,  la 
vie  du  malade  pourrait  être  compromise.  Cette  pensée  m'a 
détourné  d'entreprendre  l'opération  dans  les  cas  douteux. 
Mais  quand  le  fongus  est  pédicule  et  que  le  diagnostic  a  pu 
être  parfaitement  établi,  j'y  ai  procédé  immmédiatement,  et 
l'expérience  m'a  prouvé  qu'on  le  fait  avec  toute  la  sécurité 
désirable.  Dans  plusieurs  cas ,  je  me  suis  borné  à  l'écrase- 
menl  du  fongus,  sans  arrachement,  sans  extraction  de  la 
partie  réduite  en  pulpe.  Aussitôt  que  l'écrasement  était 
terminé,  je  faisais  pivoter  le  lithotriteur,  j'ouvrais  la  pince, 
et,  avant  de  la  refermer  pour  retirer  l'instrument,  j'exerçais 
des  mouvements  de  rotation ,  en  ayant  soin  de  porter  l'ap- 
pareil au  centre  de  la  vessie ,  dont  les  parois  écartées 
par  l'injection  n'avaient  rien  à  redouter  de  la  manœuvre. 
Dès  qu'il  était  écrasé,  trituré,  le  fongus  tombait  et  sortait 
avec  Vurine,  ou  bien  j'en  &isais  l'extraction  quelques  jours 
après.  Le  pédicule  s'affaissait  et  s'atrophiait,  ou  du  moins 
je  ue  le  sentais  plus,  malgré  tout  le  soin  que  je  pusse  mettre 
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à  explorar  la  partie  où  aiégeail  la  totnear.  A  riqppai  de  ces 
préceplea^je  citerai  en  entier  le  fait  anivant. 

Un  tanneur,  igé  de  vingtHnx  ans,  d'une  coostitiition  lym* 
pbatique,  entra,  en  1834,  dana  le  senâce  dea  catculettx. 
Quatre  ans  auparavant  il  avait  été  pria  de  dysurie;  et  cette 
infirmité,  qui  pemtsta  depuis,  était  attribuée  par  lui  à  la  mao* 
vaise  habitude  de  retenir  son  urine  pendant  qu'il  travaillait 
Les  accidents  s'aggravèrent  à  diverses  reprises^  et  il  survint 
des  hématuries.  Le  malade,  ne  pouvant  plus  urinor  qne 
goutte  à  goutte,  et  avec  des  efforts  considérables,  se  fit 
admettre  à  l'Hôtel'-Dieu.  Pendant  trois  mois ,  on  le  son* 
mit  dans  cet  hôpital  à  l'usage  permanent  des  sondes 
élastiques ,  dont  le  calibre  fut  graduellement  porté  jus- 
qu'au n"»  11.  Un  catarrhe  vésieal  des  plus  intenses  se  déve^ 
loppa  durant  ce  traitement ,  qui  fut  suspendu,  et.  repris 
ensuite.  Dans  Tintervalle,  on  administra  an  malade  des 
pilules  de  térébenthine,  et  l'affeetion  catarrhale  de  la  vessie 
diminua.  Cependant,  comme  ce  traitement  ne  procurait  la 
guérison  ni  de  la  dysurie  ni  du  catarrhe,  devenu  chronique, 
on  établit,  à  la  partie  gauche  du  périnée,  un  séton,  qui  n'eut 
pas  plus  de  succès.  Ce  fut  alors  que  le  malade  passa  daaa 
mon  service,  à  l'hôpital  Necker.  Voici  quel  était  s<^  état 
Toutes  les  demi-heures,  il  éprouvait  le  besoin  de  rendre 
quelques  gouttes  d'urine,  qu'il  ne  parvenait  à  expulser  qn'«* 
vec  des  efforts  inouïs,  accompagnés  de  la  sortie  involoa* 
taire  des  matières  fécales  :  il  avait  de  la  fièvre  ;  la  respira^ 
tion  et  la  parole  étaient  entrecoupées  ;  il  ressentait,  derrière 
les  pubis,  de  la  pesanteur  et  une  tension  doulourettse  an 
toucher  ;  les  traits,  profondément  altérés,  exprimaient  les 
plus  vives  angoisses  t  la  nécessité  d'uriner  presque  à  chaque 
instant  ne  permettait  aucun  repos.  L'ensemble  de  ces  pbé*- 
nomènes  n'était  pas  rassurant.  Des  bains  de  siège,  la  diète 
et  le  repos  amenèrent  nn  peu  d'amélioration,  qui  permit 
d'explorer  les  organes  urinaires.  L'anne  déposait  en  abon- 
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àmoe  des  mucortlés  itiigatiiotontes.  L'obetaoto  à  sa  sortie 
n^avfeil  pas  son  siège  dans  l'urètre,  oar  le  catMtérisnie  or^ 
dinaire  fit  recotiniiitre  que  ce  canal  était  libre.  Plus  d'une 
pinte  d'urine  fétide  s'écoula  par  la  sonde  )  la  vessie  avait 
une  ampleur  excessive  ;  elle  ne  parvenait  a  se  débarrasser 
de  son  oonteno  qu'avec  une  extrême  difficulté.  Cet  effet 
pouvait  tenir  ou  à  une  faiblesse  de  contraction ,  ou  à  un 
obstacle  an  eol,  ou  peut^'^ètr&à  la  réunion  des  deux  circon*- 
stances  ;  c'est  ce  qu'il  s'agissait  do  déterminer.  Je  fis  pra- 
tiquer diaque  jour  des  injections  d'eau  fraîche  dans  le  vis- 
cère ;  je  prescrivis  des  lavements  presque  froids  \  j'eus  soin 
que  le  cathétérisme  évacuatif  fût  répété  plusieurs  fois  dans 
la  journée. 

Ce  traitement  fort  simple  détermina  un  prompt  amen- 
dement ;  les  urines  cessèrent  de  déposer  des  muooeités  : 
toutefois  la  vessie  ne  les  chassait  qu'incomplètement, 
même  avec  le  concours  des  muscles  abdominaux.  Je  fis 
faire  alors  des  irrigations  froides  avec  la  sotidè  à  double 
courant.  Enfin,  j'explorai  de  nouveau  les  parties.  L'instru- 
ment litbotriteur  fut  introduit  et  ouvert  dans  la  vessie,  après 
que  les  parois  du  viscère  eurent  été  distendues  par  une  in- 
jec^n  d'eau  tiède^  En  promenant  le  trilabe,  largement  ou- 
vert ,  à  la  surface  interne  de  l'organe,  je  ne  découvris  rien 
d'anormal.  Je  procédai  alors  à  l'exploration  du  col  par  le 
procédé  ordinaire,  c'est-à-dire  en  tirant  à  moi  l'instrument, 
sans  le  fermer,  de  manière  que  ses  branches  vinssent  s'ap- 
pliquer contre  le  pourtour  de  l'orifice.  J'exécutai  ensuite  des 
mouvements  de  rotation,  pendant  lesquels  une  saillie  s'en- 
gagea entre  les  branches  et  arrêta  leur  impulmon.  Ce  pre- 
mier ftilt  me  prouvait  qu'une  tumeur  anormale  existait  au 
pourtour  du  ool  vésical  ;  mais  il  Mlait  en  déterminer  les 
caractères. 

Pour  cela,  je  fis  glisser  la  gaine  sur  le  trilabe  :  à  la  pre- 
mière résignée  je  poussai  ie  lithotriteur  ,  qui  me  fit  re- 
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comiaitre  danB  la  pince  un  corps  saillant  et  mou ,  contre 
lequel  on  pouvait  Tappuyer  sans  faire  souffrir  le  malade.  Je 
fermai  davantage  l'instrument,  et  lorsque  la  résistance  me 
parut  assez  forte  pour  que  la  tumeur  ne  pût  s'échapper, 
j^imprimai  des  mouvements  de  va-et-vient,  d'inclinaison  à 
droite  et  à  gauche.  Ces  divers  mouvements  avaient  assez 
d'étendue  pour  me  démontrer  que  la  tumeur  était  pédicu- 
lée  ;  die  offrait  d'ailleurs  peu  de  volume,  ce  que  disait  con- 
naître l'échelle  du  trilabe  et  surtout  la  profondeui^  à  laquelle 
s'était  enfoncé  le  lithotriteur.  Le  malade,  qui  ignorait  l'opé-* 
ration  pratiquée  sur  lui,  avait  peu  souffert  jusque-là,  et  j'a- 
vais pu,  sans  di£Bculté,  acquérir^toutes  les  notions  qui  m'é- 
taient nécessaires.  Ainsi,  je  savais  que  rien  d'anormal 
n'existait  à  la  face  interne  du  corps  de  la  vessie,  et  que  la 
prostate  se  trouvait  pour  ainsi  dire  dans  son  état  naturel , 
je  savais,  à  n'en  pas  douter,  que  la  tumeur  était  implantée 
sur  l'angle  antérieur  du  coi  vésical,  et  les  mouvements  fo- 
ciles  du  trilabe  m'assuraient  qu'elle  était  pédiculée 

Je  procédai  à  l'écrasement  Après  avoir  desserré  la  vis  de 
pression,  qui  empochait  tout  mouvement  de  la  gaine  sur  la 
pince,  je  tirai  fortement  sur  cdie-ci,  en  môme  temps  que 
je  poussais  le  perforateur,  avec  lequel  j'exerçai  des  mou- 
vements de  trituration.  Tous  les  assistants  furent  étonnés 
du  peu  de  douleur  que  le  malade  ressentit  pendant  l'opé* 
ration,  qui  n'exigea  que  quelques  secondes.  La  tumeur, 
frappée  de  mort,  fut  expulsée  le  même  jour  avec  l'urine  ; 
elle  formait  une  masse  longue  d^un  centimètre  et  demi,  sur 
un  centimètre  d'épaisseur.  Aucun  accident  ne  survint  :  il 
s'écoula  seulement  un  peu  de  sang  avec  les  premières  urines. 
Dès  ce  moment ,  le  malade  put  uriner  à  plein  canal.  Quelque 
temps  après,  une  autre  tumeur  fongueuse,  analogue  à  la 
précédente,  fut  saisie  et  traitée  de  la  même  manière.  Elle 
demeura  dans  les  branches  de  l'instrument,  qui  la  ramena. 
Les  fonctions  de  la  vessie  se  régularisèrent  ;  il  y  resta  néan- 
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moins  an  peu  de  paresse,  que  je  combattis  par  des  injec- 
tions froides.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  partir  pour  son  pays 
dans  un  état  satisfaisant  II  y  a  seize  années  que  cette 
opération  a  été  pratiquée.  J'ai  opéré  depuis  huit  autres 
malades  placés  dans  des  circonstances  analogues,  et  le 
résoltat  n'a  pas  été  moins  heureux. 

4*»  Cautérisation. 

Dans  quelques-uns  des  cas  auxquels  j'ai  appliqué  les 
moyens  dont  je  viens  de  parler ,  la  guérison  a  été  com- 
plète; peu  de  jours  ont  suffi  pour  rendre  aux  malades  ren- 
tière faculté  d'expulser  naturellement  l'urine  et  pour  faire 
disparaître  tous  les  phénomènes  morbides.  Dans  d'autres, 
ce  doable  résultat  est  demeuré  incomplet  :  les  sujets  ont 
mieux  uriné ,  mais  ils  ont  conservé  de  la  gêne ,  de  la  dou- 
leur, des  symptômes  de  catarrhe,  des  besoins  fréquents  d'é- 
mission, de  la  lenteur  pour  y  satisfaire.  Faut-il  en  accuser 
ce  qui  était  resté  du  pédicule  de  la  tumeur  fongueuse.^ 
Quelques  observations  m'ont  paru  prouver  qn^il  en  était 
ainsi.  Dans  plusieurs  de  ces  cas  j'ai  essayé  les  applications 
du  nitrate  d'argent  sur  le  point  où  la  tumeur -avait  son 
siège ,  en  me  bornant ,  comme  dans  la  plupart  des  autres 
maladies  du  col  vésical ,  à  ne  pratiquer  que  des  cautérisa- 
tions transcurrentes,  très-courtes,  et  séparées  par  de  longs 
intervalles.  J'ai  employé  aussi  ce  moyen  lorsqu'au  lieu  de 
véritables  tumeurs  isolées,  parfaitement  dessinées,  et  assez 
saillaiites  pour  être  saisies  avec  un  instrument,  il  y  avait  au 
col  de  la  vessie,  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse 
et  état  fongueux  plutôt  que  véritable  fongus.  Ces  états 
ne  sont  pas  très -rares;  la  saillie  qui  en  résulte  est 
assez  prononcée  pour  qu'on  la  rencontre  avec  le  lithotri- 
teur  on  le  Uthodaste  ,  mais  trop  faible  pour  qu'on  puisse 
la  pincer.  Deux  ou  trois  applications  de  nitrate  d'argent 
m'ont  para  réussir  d'abord.  A  la  vérité  le  résultat  ne  s'est 


Digitized  by 


Google 


174  D0  TRjUTEiaNT  J>£S  VOflOUS  vASlCiUX. 

point  soutenu  dans^  lo  piuB  grand  nombre  des  cas.  De  nou- 
veaux faits  sont  nécessaires  pour  élucider  ce  point  de  pra* 
tique.  Je  me  bornerai  à  citer  le  cas  suivant* 
.  Un  bomme,  éprouvant  la  {dupart  des  symptômes  propres 
aux  caloulenx ,  entra ,  ma  commencement  dt  Tamiéd  1942  ^ 
dans  mon  service,  à  l'hôpilml.  Après  le  trttteoient  prépanu* 
toire  d'usage,  je  m'assurai  que  sa  vessie  ne  contenait  pas  de 
pierre;  mais  le  trilabe  me  fit  reconnaître  qu'il  existait,  dans 
le  voisinais  du  col  vésical ,  de  petites  excroissances  qui 
gênaient  le  nsouvemeni  de  rotation  de  la  pince ,  «ntre  les 
branches  de  laquelle  eUes  s'interposaient  marne  ,  sans  loiir 
tefois  bire  assez  de  saillie  pour  permettre  de  les  saisir.  Ja 
fis,  à  Torifice  interne  de  l'urètre  et  au  ool  vësioal ,  dans 
l'étendue  d'un  pouce  d'avant  en  arrière,  une  applioatîoB  <fe 
nitrate  d'argent,  à  l'aide  d'une  bongie  molle  roulée  dans  la 
poudre  de  ce  sel,  sur  une  étendue  d'un  ponce,  et  à  une  pa^ 
reiile  distance  de  son  extrémité.  Le  malade  soufirit  peu 
pendant  la  cautérisation,  mais  il  éprouva  de  vives  cuissons 
pour  uriner  durant  toute  la  journée;  le  calme  se  rétablii 
ensuite.  Quatre  autres  cautàrisations ,  faites  de  la  màme 
manière ,  amenèrent  une  améliOTation  progressive.  H  n'ai 
pas  revu  le  malade. 

S  2.  Fongu9  du  corps  de  la  vessie. 

Les  procédés  indiqués  pour  l'arrachement  ou  le  broie* 
ment  des  fongus  du  coi  vésical,  peuvent  être  employés 
dans  l'intérieur  de  la  vessie,  lorsque  les  excroissances^ 
fongueuses  sont  molles,  flottantes  et  faciles  à  déchbsr. 
Parmi  les  malades  que  j'û  traités  de  cette  SMKtière,  le  cas 
le  plus  intéressant  est  celui  qui  est  cité  dans  ma  lettre  4 
l'Académie  des  sciences.  C'est  un  fait  remarquable,  surtout 
relativement  au  volume  de  la  tumeur  que  je  parvins  à  dé* 
truire,  et  qui  était  grosse  comme  une  petite  noix.  J'eus  pour 
témoins  un  grand  nombre  de  pratieieas  nationaux  •(  éÉvan^^ 
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gerii,  car  il  «'agissait  d'une  opérctUon  noayelle,  générale^ 
ment  regardée  comme  impossible,  et  à  l'exécution  comme 
an  résultat  de  laquelle  on  prenait  un  vif  intérêt.  Il  n'y  eut 
pas  d'aocidents,  et  le  malAde  guérit  parfaitement.  Chez  un 
antre  malade  admis  dans  le  service  quelque  temps  après, 
le  résaltat  ftit  encore  plus  satisfaisant  et  la  guérison  plus 
prompte.  Ayant  découvert  à  la  face  postérieure  de  la 
▼esne  plusieurs  fongosités  molles  et  pédiculées,  je  les  saisis 
à  l'aide  d'im  trilabe  de  moyenne  grosseur,  et  je  les  arrachai 
par  la  fraction  du  pédicule^  en  faisant  tourner  l'instrument 
entre  les  doigts.  Il  s'écoula  à  peine  quelques  gouttes  de 
sang,  et  le  malade  guérit  en  peu  de  jours,  sans  avoir  éprouvé 
le  monidre  accident. 

Dans  cinq  autres  cas,  dont  trois  compliqués  de  la  pré-^ 
sence  de  pierres  dans  la  vessie,  le  résultat  n'a  pas  été 
moins  favorable. 

On  peut,  au  besoin,  employer  divers  instruments  pour 
eette  opération.  Mais  en  général,  surtout  quand  la  tumeur 
■iége  près  du  col  vésioal,  le  trilabe  est  préférable.  Il  permet 
d'établir  le  diagnostic  avec  plus  •de  fu^cision ,  et  par 
oooséquent  expose  moins  à  commettre  des  méprises  sus- 
ceptibles <te  devenir  très^fUcheuses  pour  le  malade.  On 
eompraid,  en  effet,  que  si,  au  lieu  d*une  excroissance 
fengnense,  pédiculée,  on  allait  saisir  soit  une  colonne 
eharone  de  h  vessie ,  soit  une  des  tumeurs  prostatiques  ou 
astres,  à  base  large,  dont  j%i  parlé,  et  auxquelles  il  ne  faut 
pas  toucher,  les  conséquences  pourraient  être  des  plus 
graves. 

Au  neyen  de  llnstrumebt  courbe  articulé,  on  peut  cer- 
taineoient  saisir  un  fongus  pédicule,  implanté  sur  ta  partie 
poelérteure  du  trigone,  ou  sur  le  bas-fond  de  la  vessie.  Si 
je  n'ai  pas  insisté  sur  l'usage  de  cet  instrument,  c'est  parce 
que  lamanaeuvre  en  est  toujours  difficile,  et  le  résultatincer- 
tsHL  A  neins  que  le  haMrd  ne  le  favorise,  le  chirurgien 
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qui  remploie  est  obligé  de  se  livrer  â  de  nombreux  tâUm- 
Demeots. 

Avec  le  litboclaste  on  réussit  plus  sûrement,  et  j'y  ai  ea 
recours  dans  plusieurs  cas  de  fongus  du  corps  de  la  vessie. 
On  procède  de  la  même  manière  quer  lorsqu^il  s'agit  de 
saisir  un  petit  calcul ,  ou  un  fragment  de  pierre ,  en  diri- 
geant le  bec  de  l'instrument  vers  le  point  sur  lequel  repose 
le  fongus.  On  rapproche  les  branches  avec  beaucoup  de 
précautions,  et,  après  s'être  assuré,  par  des  mouvem^its 
d'avant  en  arrière,  qu'elles  sont  placées  sur  la  base  de  la 
tumeur,  on  serre  lent^nent,  en  tenant  compte  des  sensa- 
tions du  malade  ;  dès  que  la  pression  est  assez  forte  pour 
qu'on  n'ait  pas  à  craindre  que  la  tumeur  échappe,  on  exé- 
cute des  mouvements  de  va-et-vient  et  de  c6té,  par  lesquels 
on  s'assure  et  de  la  longueur  et  de  la  résistance  du  pédicule. 

Du  reste,  à  quelque  procédé  qu'on  ait  recours  pour  l'ar- 
rachement, l'excision  ou  l'écrasement  des  tumeurs  fon- 
gueuses du  corps  de  la  vessie,  il  faut  agir  avec  une  délica-^ 
tesse  ei  un  soin  extrêmes,  sans  négliger  une  seule  des 
.précautions  indiquées. 

Si,  lorsque  l'excroissance  a  son  siège  au  col  de  la  vessie, 
il  serait  imprudent  de  tenter  une  opération  sans  avoir  préa- 
lablement écarté  les  parois  de  Torgane  par  une  injection, 
cette  précaution  devient  plus  nécessaire  encore  quand  il 
s'agit  d'opérer  dans  le  bas-fond  du  viscère.  On  comprend 
sans  peine  qu^en  cherchant  à  saisir  une  production  fon- 
gueuse, on  serait  exposé  à  pincer  les  parois  vésicales  elles- 
mêmes,  si  elles  n'étaient  pas  tendues.  D'ailleurs,  en  opérant, 
la  vessie  étant  vide,  eu  même  trop  peu  remplie,  les  difficultés 
ne  seraient  pas  moins  grandes  que  les  dangers  menaçants. 

Il  faut  se  rappeler  encore  une  circonstance^  que  j'ai  déjà 
notée,  et  qui  vient  éclairer  le  praticien  sur  la  nature  de  la 
production  qu'il  sent  dans  la  vessie,  surtout  lorsqu'il  n'a 
pas  réussi  d'abord  à  établir  le  diagnostic  avec  toute  la  pré- 
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cision  désirable,  à  cause  des  complications  qui  peuvent 
exister.  C'est  que  cerUûns  fongus,du  moins  dans  leur  partie 
la  pli^  éloignée  du  point  dMnsertion  à  la  vessie,  sont  très* 
mous,  et  présentent  des  appendices  que  le  moindre  frotte- 
ment suffit  pour  détacher.  Ces  portions  enlevées  pendant  la 
manœuvre,  sont  ramenées  avec  l'instrument,  ou  expulsées 
avec  Turine.  On  sait  donc  de  quoi  il  s'agit.  Voilà  ce  qui 
avait  Heu  dans  un  cas  dont  j'ai  eu  à  m'occuper,  au  moment 
même  où  je  rédigeais  ce  travail.  Après  avoir  détruit  la  pierre 
par  les  procédés  de  la  lithotritie ,  et  pendant  les  explo- 
rations destinées  à  m^assurer  si  l'organe  était  entière- 
ment débarrassé  du  corps  étranger,  je  reconnus,  dans  son 
intérieur,  plusieurs  saillies  qui  ne  se  rapportaient  à  rien  de 
normal.  11  fallait  déterminer  s'il  s'agissait  d'excroissances 
ou  de  colonnes  charnues  en  relief.  Pendant  les  recherdies 
je  détachai  une  petite  masse  de  tissu  fongueux,  que  le  m»* 
lade  rendit  avec  les  premières  urines.  Cette  circonstance 
m'éclaira  sur  la  nature  de  la  saillie  que  j'avais  rencontrée  K 
Mais  le  sujet  était  pressé  de  partir  :  il  doit  revenir  à  Paris 
s'il  éprouve  quelques  dérangements  dans  les  fonctions  de  la 
vessie.  Je  ne  l'ai  pas  encore  revu. 

Je  viens  tout  récemment  encore  d'avoir  l'occasion  de 
faire  la  même  remarque  sur  un  sexagénaire  qui  éprouvait 
de  fréquents  b^oins  d'uriner,  avec  difficulté  et  douleur 
pour  les  satisfaire.  L'urine  s'écoulait  quelquefois  involon- 
tairement, surtout  pendant  la  nuit;  elle  était  tantôt  teinte 
de  sang,  tantôt  chargée  de  mucosités.  Une  première  explo«- 
ration  me  convainquit  qu'il  n'y  avait  ni  pierre,  ni  taméfao- 

'  Ces  portions  de  fongus  qui  tombent  spontanément,  ou  que  dëucheat 
les  manceuTres  dti  catbétérisme  et  surtout  de  la  lUhotriUe,  ont  fait  croire 
à  des  chirurgiens  sans  expérience  que  les  parois  vésicales  avalent  été  pin- 
cées ou  lacérées.  Au  début  de  Tapplication  de  la  litbotritie,  ces  accidents , 
exagérés  sinon  supposés,  parurent  préoccuper  fortement  plusieurs  pra- 
ticiens nationaux  et  étrangers;  mais  il  est  évident  que,  moyennant  les 
précautions  indiquées,  et  les  condiUons  de  dilatation  des  parois  vésicales. 
Ils  sbDt  k  peu  près  impoMibles» 

m.  12 
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tioo«MBidéraUe  ée  la  prosUie,  oi  paresse  de  V6i9ie.  Una 
seconde,  &ite  avec  le  lithoclasie,  prouva  eo  outre  que  Tor- 
gase  n'avait  rteo  perdu  de  sa  capacité.  Cepeodaat  les  mou- 
vmdeBts  d'incliuiûaoïi  et  de  rotation  de  l'instrument  étaieni 
gèoéa,  et  aes  mors  embarrasses  ;  je  soupçonnai  r^isie^wse 
de  tooffea  fongueuses  analogues  à  celles  que  représente 
«tte  des  pUnches  du  précédent  volume.  Ayant  saisi  une  de 
cas  touffes,  je  la  serrai  foi'tement  et  j'en  fis  l'extraction.  Le 
malade  éprouTa  peu  de  douleurs,  mus  l'urine  demeura 
sangttkiolenta  une  partie  de  la  journée.  La  portion  de  fon- 
gits  ramenée  dans  l'instrumeni,  et  qui  formait  une  masse 
du  voliime  d'une  petite  amande ,  ne  laissait  plus  aucun 
doute  n\xt  la  nalufe  de  rafiecfion.  Pendant  la  journée  et 
eelledu  lendemain,  d*atftresporiioA6  de  la  même  substance 
forent  expulsées  avec  l'urine.  Huit  jours  après,  je  fis  une 
Bonvelle  aéanoe,  qui  eut  un  résultat  semblable ,  si  ce  n'est 
que  le  volume  de  la  masse  fongueuse  extraite  dans  l'instm- 
ment  ou  reodae  avec  l'urine  fut  moinn  coasidérable«  Une 
troisième  séance  eut  lieu  au  Jbout  de  cinq  jours,  avec  le  tri* 
kbe  :  d'aulMS  portions  de  kmgun  forent  saisies,  détachées 
et  ramenées  dans  la  pince  on  rendues  Avec  Turine.  Enfin, 
à  une  qwtrîèmetféance,  je  ne  reaoe«lrai  plus  que  de  très- 
petile  fiUmMits,  dont  pfaiaieiirs  Tinrent  amc  la  pûice.  Mal- 
gré les  doulews  produites  par  les  expfevatioaa  et  des  tà<- 
tennements  ioévitelilas.  Je  audade  n'éprouva  aucun  aeci^ 
dent  graive  t  ckMpie  fais,  l'ivritalion  cessa  dès  ie  lendenMôn. 
A  dater  de  la  derniète  aéaace  »  les  besoins  dHirîner  devin^ 
rent  moine  fréqoeaU  et  pins  fiscUes  A  satisinre.  Toutefois , 
la  guérison  n'est  pas  complète. 

Ce<|iii^itnBrlotttfiaer  l'attenlionduehinurgianidattaeea 
opératioBB  difficiles  et  délicates,  ce  sont  les  complications 
que  présentent  les  fongus  de  la  ves9ie«  La  plus  commune,  et 
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en  même  temps  la  plus  grave  de  ces  complicationa,  est  celle 
de  Taffeclion  caleuleuse.  Bien  que  je  m'en  sois  longuemeot 
occupé  dans  le  Traité  consacré  à  cette  affection,  p.  322  ^ 
suiv.y  et  dans  celui  de  la  lithotritie ,  p.  166  et  3uiv, ,  il  nf 
serapa^inylile  d'y  revenir  ici,  tant  U  question  est  pleine 
d'intéjnèt,  sous  le  point  de  vue  pratique. 

Existence  simultanée  de  la  pierre  et  des  fonf/us  de  la  vessi^. 

NoB-#eulemeQt  il  est  Vèfs-commnn  de  reoconi/er  dans 
la  vessie  des  fongus  en  même  temps  que  la  pierre,  nu^^JC^ 
deux  maladies  s'influencent  réciproquement  dans  leur  pro- 
duction 9  leur  développemient  et  leurs  eSeîB  sur  l'économiii 
animale.  U  peut  résulter  de  là  de  graiideB  difficultés,  eu 
égard  surtout  au  diagnostic  et  au  traitement.  Noua  ayons 
déjà  vu  que  Texistence  simultanée  de  ces  denx  maladies 
contribuait  à  rendre  les  signes  ^  les  symptômes  de  char 
Gune  d'elles  encore  plus  obscurs  qu'Us  ne  le  sont  lors- 
qu'elles exisient  séparément.  En  outre,  si  nos  moyens  d'e^t- 
ploaration  font  quelquefois  défaut  dans  les  cas  simples, 
lorsqu'on  a  agilement  affaire  à  la  pierre  09  à  une  fongo- 
sité,  à  plus  forte  raison  laissent-ils  dans  Tincertitude  lors- 
que ces  maladies  existent  ensemble.  Aussi  a-t-on  commis  à 
oet  égard  les  plus  graves  méprises,  alors  même  que  le  mal 
n'était  pastrès^avancé,  et  qu'on  pouvait  encore  manœuvrier 
les  instruments  explorateurs. 

Que  la  maladie  ait  débuté  par  la  pierre  ou  p^r  le  fongus, 
9  peut  arriver,  ainsi  que  je  l'ai  vu,  et  comme  Ledran  et 
Cbopart  entre  autres  l'avaient  observé ,  que  les  fongosités, 
an  ae  développant,  envoient  dans  les  anfractuosités  de  la 
pierre  des  expansions  qui  s'insinuent  dans  se^  inégalités,  et 
établissent  des  espèces  d'adhérence  du  calcul  à  la  vessie* 

bans  d'auUes  cas,  particulièrement  chez  le  maUde 
Toorgueneaf ,  do9t  j'ai  publié  l'observation  dans  le  Parai- 
lèk^  dtf  /oDgoMtâi  dvw^  iH proéftwenlep  4^  ^1  .d^  {^ 
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vessie  avaient  empêché  la  pierre  de  se  développer  sur  les 
points  correspondants,  et  par  suite,  le  calcul  présentait 
deux  excavations  dans  lesquelles  les  extrémités  des  tu* 
meurs  se  trouvaient,  pour  ainsi  dire,  logées. 

Ici  la  physiologie  soulève  une  question  pleine  d^intérèt. 
Est-ce  le  fongus  qui  a  produit  la  pierre,  ou  celle-ci  a-t-elle 
été  la  cause  génératrice  de  la  fongosité  vésicale  ?  L'art  pos* 
sède  maintenant ,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  le  moyen  de  la  résoudre.  Il  est  constaté,  en  effet,  que 
lorsque  le  calcul  est  d'acide  urique ,  d'oxalate  calcaire  ou 
de  cystine,  la  fongosité  est  consécutive  :  elle  s'est  dévelop- 
pée sous  rinfluence  de  la  phlegmasie  de  la  surface  vésicale, 
produite  et  entretenue  par  la  présence  du  corps  étranger. 
Les  pierres  de  nature  phosphatique,  au  contraire,  se  forment 
et  se  développent  par  suite  de  la  présence  des  fongus,  aussi 
bien  que  des  autres  lésions  organiques  du  col  ou  du  corps 
de  la  vessie  ;  et  ces  cas  sont  ceux  qu'on  rencontre  le  plus 
communément.  11  est  bien  démontré  que,  sous  l'influence 
des  altérations  morbides  de  la  vessie,  et  de  la  phlegmasie 
qui  en  est  l'origine  ou  la  conséquence,  il  s'établit  dans  Tu* 
rine  une  prédominance  des  sels  phosphatiques,  et  que,  par 
suite,  les  concrétions  de  cette  nature  se  constituent  avec 
une  promptitude  étonnante.  Quelques  semaines  ,  quelques 
mois  au  plus,  suffisent  pour  qu'on  trouve,  dans  la  vessie, 
des  masses  volumineuses  de  cette  substance. 

Mais  ce  qui  doit  surtout  frapper  Tobservateur,  c'est  que, 
dans  les  cas  où  les  productions  organiques  ont  acquis  un 
grand  développement,  les  dépôts  phosphatiques  de  l'u- 
rine ne  se  réunissent  pas  toujours  de  manière  à  former 
une  pierre  :  ils  s'étalent  fréquemment  à  la  surface  des 
fongus ,  y  forment  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses , 
et  d'autant  plus  adhérentes  que  la  désorganisation  de  la 
partie  malade  est  plus  avancée.  J'ai  cité  des  cas  fort 
curieux  de  cette  espèce  d'adhérence  dans  les  Traités  de 
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la  Mhotritie  et  de  t affection  calaUeuse  y  ainsi  que  dans 
le  Traitement  médical  de  la  pierre  et  de  la  gravelle^  aux- 
quels je  dois  renvoyer.  Je  ne  rappelle  ici  cette  particu- 
larité que  pour  les  besoins  de  la  pratique.  C'est,  du  reste, 
une  question  importante  que  je  me  suis  attaché  à  élucider, 
mais  qui  avait  été  soulevée  par  nos  prédécesseurs.  Cho- 
part,  entre  autres,  rapporte  que  Bfontagnon,  chirurgien  de 
Nimes,  appelé  pour  sonder  un  vieillard  qu^on  croyait  atteint 
de  la  pierre,  eut  de  la  peine  à  introduire  Tinslrument  dans 
la  vessie,  où  il  crut  sentir  un  corps  dur  qui  rendait  obscu- 
rément le  son  de  la  pierre.  Le  malade  étant  mort,  on  ne 
reconnut  qu'un  fongus  du  volume  d'un  petit  œuf,  dont  la 
surface  inégale  était  incrustée  de  graviers.  Ce  fait  a  de  l'a^ 
nalogie  avec  d'autres  dont  j'ai  déjà  fait  mention. 

Ces  incrustations,  de  forme  terreuse,  ont  peu  de  conor 
stance  et  présentent  une  couleur  gris  cendré,  tirant  quel- 
quefois sur  le  brun.  On  a  observé  aussi  une  teinte  jaunâtre, 
qui  appartient  plus  particulièrement  aux  dépôts  d'acide  uri- 
que  et  de  ses  composés;  mais  ce  sont  là  de  rares  excep- 
tions, qui  ne  suffisent  pas  pour  infirmer  la  règle  établie, 
savoir  :  qu'il  y  a  prédominance  des  sels  phosphatiques  dans 
l'urine,  dans  les  cas  de  fongosités  vésicales  accompagnées 
de  pblegmasie. 

Je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici  des  procédés  opératoires  à 
mettre  en  usage,  eu  égard  à  la  taille  et  à  la  lithotritie;  je  les 
ai  longuement  exposés  dans  le  Parallèle  et  dans  le  Traité  de 
la  lithotritie.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  dans 
les  cas  de  taille,  et  même  dans  beaucoup  de  ceux  de  litho- 
tritie^ c'est  principalement  à  la  tin  de  l'opération  qu'on  re- 
connaît la  lésion  fongueuse  dont  l'opérateur  a  presque  tou- 
jours ignoré  jusque-là  l'existence.  Il  a  opéré  comme  dans 
les  cas  simples,  et  ce  n'est  que  pendant  les  dernières  explo- 
rations, ayant  pour  but  de  constater  la  guérison  après  la  li- 
thotritie, ou  l'extraction  complète  des  calculs  après  la  taille, 
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qtf*il  arrive  ordinairement  à  décooTrir  datis  la  vessie  des 
tnmeara  plûd  ou  moins  consMërablea. 

Dans  les  cas  de  fongus  voluminetri  constata  avant 
ropération,  la  condaite  du  chirurgien  varie  suivant  les 
drcoQStances.  Tàntât  il  doit  renàncer  à  la  lithotritie,  parce 
que  la  tumeur  gêne  la  manœuvre  et  la  rend  douloureuse  : 
li  ^eut  àiéme  craindre  que  les  frottements  réitérés  des 
htétrmnents  et  des  débris  de  ta  pierre ,  réduite  à  Tétat  de 
fragments,  produisent  des  accidents  et  amènent  la  dégé- 
riérescence  du  fongus.  Tantdt,  ainsi  que  je  Tai  pratiqué,  il  a 
t^coursà  la  taille.  Enfin,  dans  certains  cas  extrêmes,  il  doit, 
(H>mme  je  me  suis  trouvé  en  position  de  le  foire,  s'cOistenir 
d'opérer,  et  se  borner  à  pres(n'ire  un  traitemeût  palliatif. 

Dans  les  ôirconstances  moins  défavorables,  il  n'y  a  pas  uni- 
fornïtté  d'avis  parmi  les  èhirur^eûs,  môme  ceux  qui  font  au- 
torité. Les  une  procèdent  en  même  tempe  à  l'extraction  de 
là  pierre  et  à  l'extirpation  de  la  fotigosité  ;  d'autres  làissetit 
cette  dernière  après  avoir  enlevé  le  calcul.  Desault^  après 
f  extinction  d'une  pierre  de  la  vessie,  ayatft  reconnu  ateo  le 
doigt  l'existence  et  la  forme  d*uti  fongus  pédicule,  le  saisit 
fttec  les  tenettes  et  en  fit  l'extraction  ;  il  n'y  eut  iti  hémor- 
rtiagie  ni  ëucun  accident  quelconque ,  et  le  mtilade  guérit. 
A  la  vérité ,  c'était  un  cas  très-favorable ,  et  en  pareille 
ôccasiott ,  on  né  Saurait  mieux  faire  que  d'imiter  ce  grand 
ttîaltre. 

Lecaè  a  proposé  et  employé  des  ciseaux  qu'il  avait  fWt 
Construire  pour  ces  sortes  de  circonstances. 

A  l'occasion  d'une  femme  qui  se  présenta,  en  1828,  à 
l'Hdtel-Dieu,  avec  une  tumeur  vésicale  pédiculée,  qu'on  tle 
reconiitit  pas  pendant  la  vie ,  Dupuytren  déclara  que  S'il 
avait  constaté  la  présence  de  cette  tumeur,  il  aurait  pu  l'ex- 
tirper par  la  cystotomie,  en  tordant  le  pédicule. 

Houdtèt  relate  aussi  deë  faits  curieux.  Dans  l'un,  les  tu- 
meurs ne  furent  reconnues  qu'au  moment  de  l'opération.  Au 
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Kende  It  piertê,  tt  ftMtd*«bord  dM  eorpiiBobgMt  éMl  Uftt 
l'extraâlioii  :  c'étaieul  des  eiferoisfuioes  dMravfi.  Le  ebi^ 
rnrgien  relira  ensuite  troie  caicnils.  Le  mskde  ayant  tu»* 
combé  te  troietème  jour,  on  trouva  ia  teeeie  trèen^rande  et 
à  parois  épaisses.  La  prostate  faisait  trois  fois  pkw  de  saâ- 
Ke  que  dans Télat  naturel;  vers  le  bas4bBd^  derrièro  )a 
prostate,  était  un  repli  en  forme  de  croissaDty  sur  le  beMl 
libre  duquel  on  remarquait  plusieurs  déoht^res,  mx  mr 
droits  où  les  exeroifsaness  avaient  été  anraobéss.  Ce  repli 
recouvrait  nue  cavité,  dont  l'entrée  regardait  la  prostalei  et 
qui  avait  cinq  à  six  centimètres  de  diamètre,  ooatenant  de 
la  matière  purulente.  C'était  nne  des  nomhreusss  cellules 
qui  existaient  à  la  bes  interne  de  la  vessie^  et  dans  plu- 
sieurs desquelles  on  trouva  des  pierres  semblables  à  oeUes 
extraites  par  l'opération. 

Chez  un  homme  de  cinquante  ans,  Guérin,  le  père,  retim 
par  la  Uiille,  et  d'un  seul  coup,  deux  lambeaux  d'excrois- 
sances de  chairs  fongueuses  et  treize  pierres,  hb  malaée 
mourut  huit  jours  après.  On  trouva  vingt^sept  autres  ptsrros 
renfermées  ohacune  dans  une  cellule  particulière ,  et  au 
côté  droit  de  la  vessie,  un  lambeau  d'excroissance,  en  Corne 
de  champignon,  qui  bouchait  en  partie  Toriflce  de  Turètre. 

Ces  faits,  ceux  dont  parlent  Leblanc,  Portai,  Dale- 
champ,  etc.,  rapprochés  de  ceux  que  J'id  relatés  dans  oe 
chapitre  et  dans  mes  ouvrages  sur  Taffeotion  calouleuse, 
prouvent  combien  le  pratioien  doit  agir  avec  drconspee- 
tion,  soit  quMI  existe  seulement  un  fongus  volumineux, 
soit  qu'il  y  ait  pierre  et  fongus  tout  à  la  fois.  Presque  tou- 
jours alors,  les  désordres  sont  plus  graves,  plus  étendus, 
qu^on  ne  l'avait  supposé.  A  côté  des  fongosités  et  de  la 
pierre  se  trouvent  d'autres  lé9ions,  d'autant  plus  redou- 
tables qu'elles  sont  presque  toujours  méconnues  avant 
l'opération. 

La  variété  des  cas  explique  la  diversité  des  opinions. 
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Ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  circonstaDces,  ou  ne 
8*appuie  que  sur  des  suppositions»  et  l'on  cède  trop  facile- 
ment à  la  tendance  de  l'esprit  humain  à  généraliser  les  dé- 
ductions tirées  de  faits  particuliers.  J*ai  cystotomisé  quel- 
ques malades  qui  avaient  en  même  temps  la  pierre  et  des 
tumeurs  fongueuses;  et  à  Texemple  de  Deschamps  et 
autres^  je  me  suis  borné  à  extraire  les  pierres  :  les  malades 
ont  survécu.  Par  la  litfaotritie,  j'ai  quelquefois  procédé  de 
la  même  manière.  Aux  observations  qui  précèdent,  j^ajou- 
terai  le  fait  suivant. 

Un  adulte  fortement  constitué,  mais  épuisé  par  les  dou- 
leurs, souffrait  horriblement  depuis  deux  années.  Les  pre- 
miers symptômes  furent  vagues  :  on  les  combattit  par  di- 
vers moyens,  qui  demeurèrent  sans  effet.  Deux  prati- 
ciens, appelés  en  consultation ,  ne  s'accordèrent  pas  sur 
la  nature  de  la  maladie,  et  le  sujet  vint  a  Paris  réclamer 
mes  conseils.  II  me  fut  aisé  de  reconnaître  un  calcul ,  qui 
me  parut  peu  volumineux,  friable  et  facile  à  détruire  par  les 
procédés  de  la  lithotritie  ;  mais  il  y  avait  un  catar/be  vésical 
très-intense,  l'émission  de  l'urine  se  faisait  avec  difficulté, 
lenteur  et  irrégularité  ;  il  y  avait  fièvre,  avec  perte  d'appétit 
et  de  soouneil;  la  prostate  semblait  avoir  augmenté  de  vo- 
lume. Malgré  ces  circonstances  peu  favorables  à  la  litho- 
tritie, je  n'osai  pas  proposer  la  taille,  pour  laquelle  le  ma- 
lade m'avait  déjà  témoigné  son  invincible  éloignement,  et 
j'eus  recours  à  ma  méthode.  Je  ne  m'attendais  pa^  à  ren- 
contrer une  série  de  fongosités  dans  la  vessie.  La  pierre  fut 
cependant  saisie  el  attaquée  :  elle  était  phosphatique.  Les 
premiers  fragments  que  le  malade  rendit  lui  donnèrent  du 
•courage.  Il  fallut  huit  séances  très-courtes,  et  faites  à 
d'assez  longs  intervalles,  pour  détruire  le  calcul  et  provo« 
quer  l'expulsion  des  débris.  Cette  dernière  partie  fut  U 
plus  difficile;  on  aurait  dit  que  les  fragments  s'accolaient 
aux  fongosités.  Pour  les  déplacer,  il  me  fallut  exercer  une 
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sorte  de  gnittemeat  avec  le  lithoclasle  à  larges  cuillers,  et 
faire  beaucoup  dMnjectioDS  coup  sur  coup,  au  moyen  de  la 
grosse  sonde  à  grands  yeux,  dont  je  me  sers  en  pareil  cas. 
Dans  les  dernières  explorations,  je  sentais  bien  distincte- 
ment les  inégalités,  les  saillies  de  la  face  interne  de  la  ves- 
sie. Toutefois,  je  ne  tentai  pas  de  les  saisir,  parce  qu'elles 
étaient  très-peu  développées.  D'ailleurs,  l'amélioration  de 
la  santé  générale  et  la  diminution  progressive  du  catarrhe, 
à  dater  du  moment  ou  il  n'exista  plus  de  pierre,  me  per- 
mettaient d'espérer  qu'à  l'aide  de  précautions  hygiéniques 
convenables,  elles  resteraient  stationnaires,  si  même  elles 
ne  s'effiftçaien  t  peu  à  peu.  J'ajouterai  que,  comme  elles  étaient 
fort  nombreuses,  il  aurait  fallu  multiplier  les  opérations  à  ce 
point  que  le  malade  ne  les  aurait  peut-être  pas  supportées. 

Dans  un  cas  dont  j'ai  publié  les  détails.  Deuxième  lettre 
sur  la  lithotritie,  page  128,  je  n'ai  pas  cru  non  plus  devoir 
toucher  à  une  excroissance  fongueuse  située  à  la  face  infé- 
rieure du  col  vésical,  et  qui  formait  une  tumeur  à  base 
krge  et  fort  dure.  Elle  resta  stationnaire  après  l'extraction 
de  la  pierre,  et  le  malade  continua  de  vivre  sans  souffrir. 
Je  ne  vois  en  pareil  cas  aucun  inconvénient  à  différer  le 
traitement  des  fongosités,  surtout  quand  elles  ne  pro- 
duisent pas  d'accidents  graves.  On  sait  d'ailleurs  que  ces 
productions  morbides,  lorsqu'elles  sont  le  résultat  de  la 
présence  de  la  pierre,  restent  stationnaires,  si  même  elles 
ne  diminuent,  dès  que  le  corps  étranger  est  enlevé. 

Depuis  que  j'ai  adopté  cette  marche,  j'ai  évité  à  plus 
d'un  malade  une  seconde  opération  qui  m'avait  d'abord 
paru  nécessaire.  Les  excroissances  se  sont  affaissées  au 
point  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  en  restait  à  peine  des 
traces,  et  qu'à  coup  sûr  je  ne  les  aurais  pas  reconnues  si 
je  n'avais  pas  su  d'avance  quel  emplacement  elles  occu- 
paient. Je  possède  plusieurs  faits  de  cette  nature,  qui  con- 
firment pleinement  ce  qu'avaient  fait  déjà  pressentir  quel- 
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qneé  cm  de  Odile  dont  J'ai  dëfà  pflvid,  «1  dMrleiqaete  oq 
fltàit  Iflitté  stibsister  dea  tometEifs  kMàgneo^es  mnidérabiti, 
Mns  que  les  malades  éprouyasSent  d'aeddeiiti  eoiiiéeiilifa 
qu'on  pût  leur  attribner- 

À  la  Yérité,  notM  n'avons  aucun  moyen  de  déterminer  a 
priori  ce  qtie  la  ttimenr  doTiendra  après  l'extractioa  de  h 
pierre ,  et  le  cas  est  toujours  grave.  SI  rexeroissanoe,  au 
lien  de  dimintfer,  prend  du  détcdoppement  et  devient 
douloureuse,  les  jours  do  malade  sont  dômptomiê.  De  non- 
veaux  dépôts lithlques  ne  tardent  pas  à  se  former;  aux  symp- 
tOmeë  des  fongus  et  du  catarrbe  de  la  Tessie  se  joignent 
ceux  d^une  nouvelle  pierre,  et  les  angoisses  se  sncoèdent 
au  pmnt  de  rendre  la  vie  insupportable.  Ce  qu'on  doit  re- 
douter encot^  et  surtout ,  c'est  la  dégénérescence  de  k 
production  Fongueiifle,  que  J'ai  observée  plusieurs  fois,  et  tout 
rééemment  encore. 

Du  reste,  à  part  les  difiBenltés  de  l'opération  et  les  con- 
ditions qu'elle  exige,  la  destruction  des  fongus  de  la  vessie 
par  arrachement  ou  par  écrasement  n'est ,  en  résumé ,  ni 
adssi  grave,  ni  au^si  dangereuse  qu'on  pourrait  le  supposer 
au  premier  aperçu.  Ce  n'est  même  pas  d'aujourd'hui  que  la 
question  se  trouve  jugée  en  ce  sens.  Depuis  longtemps ,  en 
effet,  On  a  vu  des  fongus  être  arrachés  en  partie  ou  en  tota- 
lité dans  les  manœuvres  de  là  cystotomie,  et  cependant  les 
malades  guérir.  Des  faits  cités  par  Govillard  et  Desanlt  l'ai- 
testent  sans  réplique.  Quelques  cystotomistes  de  profession, 
Baseilhac,  par  exemple,  ont  même  considéré  cette  compli- 
cation comme  peu  importante.  Si,  dans  d'autres  cas,  laey»- 
totomie ,  avec  extraction  de  pierre  et  arrachement  de  fon- 
gus, a  été  suivie  de  la  mort,  pourrait-on  affirmer  que  l'issne 
fatale  ait  dépendu  de  l'existence  du  fongus?  La  taille  eat- 
ello  du  nombre  de  ces  opérations  dont  le  résultat  doit  être 
regardé  comme  à  peu  près  constant ,  lorsqu'il  n'existe  pas 
de  complications?  Eu  égard  à  la  liihotritief  quoique  les  faits 
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qai  s'y  fâpporietit  ftoient  réceftts  encore  ,  ile  ÉttBÉeta  potir 
rassurer  les  esprits  timorés.  Un  grand  nombre  d^opérotions, 
dans  dès  cas  compliqués,  ont  été  couronnées  d*an  succès 
complet  ;  si  d'antres  se  sont  terminées  d'une  manière  moins 
satisraisanle,  on  doit  se  rappeler  que  dans  beaucoup  de  cir- 
coiMltances  où  les  opérations  laissent  subsister  des  états 
morbides  graves ,  la  mort  est  souvent  une  coïncidence , 
ptotAt  qu'un  résultat  direct  de  Faction  chirurgicale. 

Au  stitplcrs,  qu'on  se  soit  borné  à  arracher  on  à  écraidr 
le  fongus,  qu'on  l'ait  cautérisé,  on  qu'on  ait  successivenient 
employé  ces  deux  modes  de  curation ,  on  ne  doit  pas  od^ 
bBer  que  les  heureux  résultats  obtenus  d'abord  ne  se  son* 
tientîent  pas  toujours.  Au  bout  de  quelques  mois ,  les  pre- 
miers symptdmes  reparussent.  Assez  souvent  il  j  a  des 
besoins  fréquents  d'uriner,  avec  difficulté  et  douleur  pour 
y  satisralre;  leS  accidents  névralgiques  et  ceux  du  catsirhe 
véMcal  surviennent,  l'ai  été  appelé  à  explorer  la  vessie  dans 
des  cas  de  ce  genre  ;  tantôt  je  n'ai  pas  reconnu  que  l'excrois- 
sance Tongueuse  se  fût  reproduite;  il  n'y  atait  rien  d'sp- 
parent  qui  pût  expliquer  l'irritabilité  du  col  vésical,  qui 
était  telle  que  les  ibsladès  pouvaient  à  peine  supporter  le 
contact  de  la  sonde.  Mns  deux  cas,  je  me  suis  assuré  que 
l'excroissance  fongueuse  avsit  repoussé ,  et  qu'elle  s'était 
Aéndue  en  totis  sens ,  ne  faisant  pas,  toutefois,  une  saillie 
assez  grande  pour  qtl*on  pût  la  saisir  et  l'arracher.  Je  me 
jsuis  borné,  dans  Tuti  et  l'autre  cas,  à  prescrii^  un  traitement 
sëdatir. 

$  4.  Fonguê  ehex  la  femme» 

Si  les  fongosités  de  l'intérieur  de  la  vessie  sont  plds 
rares  che£  la  feihme  que  chez  l'homme ,  c'est  le  contraire 
(jï'on  observe  pour  celles  de  ceS  tumeurs  qui  sont  implan- 
tées dans  l'urètre,  et  peut'^tre  aussi  au  voisinage  du  col  vési- 
càl.  h  n'ai  A  revenir  ici  ni  surles  pAriicnlarités  que  peuvent 
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présenter  ces  productions  morbides»  ni  sur  les  moyens  à 
l'aide  desquels  on  parvient  à  les  reconnaître.  Plusieurs  ont 
un  pédicule  d'une  certaine  longueur ,  se  projetant  vers 
Torifice  externe  du  canal,  et  faisant  saillie  au  méat  urinaire, 
surtout  quand  la  malade  fait  effort  pour  uriner. 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  peu  volumineuses ,  et  siègent 
près  du  méat  urinaire ,  on  peut  les  extirper  à  Taide  de  ci- 
seaux ,  tandis  que  le  bistouri  mérite  la  préférence,  si  leur 
point  d'implantation  est  plus  profond.  On  se  sert  utilement 
alors  d'un  bistouri  mousse,  à  lame  étroite  et  ne  coupant 
que  dans  une  très-petite  étendue.  Dans  les  cas  simples ,  à 
pédicule  grêle,  il  suffit  de  cautériser  la  plaie  avec  du  ni- 
trate d'argent,  tandis  qu'il  faut  recourir  au  fer  rouge  quand 
on  peut  supposer  au  fongus  des  racines  plus  profondes. 
Mais  le  point  important  alors  est  de  préserver  les  parties 
saines  de  l'action  du  feu.  Le  moyen  qui  m'a  paru  mériter  la 
préférence  est  un  petit  spéculum  bivalve  et  à  charnière.  A 
mesure  qu'on  écarte  les  lames  du  côté  où  siégeait  la  tu- 
meur, la  partie  fait  saillie  dans  l'instrument,  et  l'on  agit  sur 
elle  avec  toute  la  précision  désirable. 

J'ai  opéré  depuis  peu  une  dame  entre  autres  qui  avait  à 
la  face  inférieure  du  canal ,  à  quelques  lignes  du  méat,  une 
tumeur  à  base  large ,  qu'on  avait  inutilement  attaquée  par 
divers  moyens.  L'excision  et  la  cautérisation  que  j'ai  pn^ 
tiquées,  comme  je  viens  de  le  dire,  ont  parfaitement  réussi. 
Chez  une  autre  femme,  j'ai  arraché  un  fongus  volumineux 
du  col  vésical,  en  procédant  comme  je  l'ai  dit  chez  l'homme. 
On  connaît  divers  exemples  de  fongus  encore  plus  volumi- 
neux qui  ont  été  extirpés  soit  par  la  ligature,  soit  par  l'in- 
strument tranchant. 

Chez  une  femme  de  vingt-trois  ans,  traitée  par  Warner, 
et  dont  Boyer  rapporte  l'observation ,  une  tumeur  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule  d'iude,  implantée  par  un  large  pé- 
dicule près  du  col  de  la  vessie,  obstruait  Turètre  et  s'y  en- 
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gageait  au  point  de  faire  au  méat  uriuaire  une  saillie  par- 
faitement appréciable,  mais  qui  disparaissait  dès  que  la 
malade  cessait  de  faire  des  efforts.  11  résultait  de  là  de 
grandes  difi&cultés  d'uriner,  des  bémorrhagies  et  des  dou- 
leurs intolérables,  qui  avaient  beaucoup  affaibli  la  malade. 
Warner  se  décida  à  extirper  cette  tumeur.  «  Lorsque  la 
vessie  se  trouva  pleine ,  dit-il,  j'ordonnai  à  la  malade  de 
faire  des  efforts  comme  pour  uriner;  par  ce  moyen  la  tu- 
meur sortit  un  peu  ;  je  saisis  cette  partie  avec  une  aiguille 
courbe  enfilée,  et  j'y  passai  plusieurs  fils  en  différents 
sens.  Je  tâchai  alors  de  la  tirer  hors  de  Turètre,  mais  je  ne 
pus  y  parvenir  à  cause  de  sa  grandeur.  Cette  difficulté  m'en- 
gagea à  dilater  le  conduit  urinairé  du  côté  droit,  ce  que  je 
fis  en  le  coupant  jusqu'à  mi-chemin  du  col  de  la  vessie; 
tirant  ensuite  la  tumeur  vers  moi,  j'eus  la  facilité  de  la  lier 
autour  de  sa  base ,  qui  se  trouva  fort  large.  L'excresceuce 
se  détacha  le  sixième  jour  après  sa  ligature.  Elle  approchait 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  d'Inde ,  et  lui  ressemblait 
un  peu  par  sa  figure. 

«  Les  trois  premiers  jours  après  l'opération  ,  la  malade 
se  plaignit  d'une  grande  douleur  dans  le  bas  ventre. 

«  Dès  le  premier  jour  de  la  ligature,  elle  urina  sans 
aucun  secours.  Elle  se  porte  bien,  aujourd'hui,  à  tous 
égards.  » 

§  s.  Tumeurs  fongueuses  considérables,  inaccesstbUs  aux  opérations. 

Relativement  aux  fongus,  aussi  bien  qu'à  toute  au  tre  lésion 
de  la  vessie,  le  traitement  embrasse  deux  questions  prin- 
dpales  :  1*"  la  destruction  de  la  lésion  organique  ;  2'*  le  réta- 
blissement du  cours  de  Turinc.  Dans  certains  cas,  le  double 
résultat peulétre complètement  obtenu  :  danscertainsautres, 
la  lésion  est  tellement  grave  et  avancée ,  que  l'art  doit  re- 
n^moer  au  premier,  et  que  le  second  n'est  pas  même  tou- 
jours atteint 
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Les  nouveaux  procédés  que  j'ai  décrits  ne  sont  applica- 
bles, je  le  répète ,  qu'aux  cas  de  petits  fongus ,  de  ceux  sur- 
tout qui  reposent  %\}r  un  pédicule.  Lorsque  les  tumeurs  ont 
acquis  un  grand  développement,  elles  repoussent  firéquem* 
ment  l'emploi  de  ces  moyens,  et  s'opposent  même  à  Tin- 
troduction  des  instruments  avec  l^quels  on  pourrait  loi 
attaquer,  ou  seulement  les  reconnaître.  Ce  que  le  praticien 
doit  chercher  alors,  aussi  bien  que  dans  les  cas  de  tumeum 
volumineuses  de  la  prostate,  c'est  d'abord  de  remédier  aux 
difficultés  d'uriner  que  le  fongus  détermine,  soit  par  Tirritap 
tion  ou  la  pblegmasie  qu'il  produit  au  col  vésical,  soit  lors- 
qu'il vient  à  obstruer  Turàtre,  ou  à  changer  tellement  sa  di- 
rection ,  que  le  liquide  contenu  dans  la  vessie  ne  peut  être 
expulsé,  ici  se  présentent  des  circonstances  graves,  qui  mé- 
ritent au  plus  haut  point  de  fixer  l'attention  du  praticien. 

Avant  la  découverte  de  la  lithotritie ,  la  chirurgie  n'in- 
tervenait en  général  que  pour  faire  cesser  temporairement 
la  rétention  d'urine.  Lee  fai(«  enregistrés  dans  nos  annalef» 
le  prouvent  en  toute  évidence.  Ce  qui  constituait  alors  la 
pratique  générale,  se  réduit  aujourd'hui  à  quelques  cas, 
surtout  h  ceux  dans  lesquels  on  a  laissé  prendre  à  la  maladie 
un  très-grand  développement;  mais  ces  cas,  tels  qu'ils  se 
présentent,  forment  Tune  des  plus  tristes  pages  de  la  chirur- 
gie; trois  points  principaux  sont  à  examiner  : 

1*  CaMtéritme ,  ses  difficultés  et  ses  demgers. 

La  conduite  i  tenir,  dans  ces  graves  cirooDStanoes,  est 
à  peu  près  la  même  que  celle  que  j'ai  indiquée  à  l'occasion 
des  engorgements  considérables  de  la  prostate,  avec  cette 
différence,  toutefois,  que  la  tumeur  se  trouvant  plus  loin ,  dans 
l'intérieur  de  la  vessie ,  l'introduction  de  la  sonde  exige  des 
précautions  sur  lesquelles  je  reviendrai,  il  serait  inutile  de 
reproduire  ici  les  développements  dans  lesquels  je  suis  w* 
tré ,  relativement  à  la  courbure  |  à  la  grosseur,  àkiongaenr 
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dm  sQudâs,  6ià  oe  i^a'oo  peut  obt^iir  de  leur  emploi,  Qu<uil 
à  la  amoière  de  les  introduire,  il  faut  ae  rappeler  seulement 
qm,  daas  kia  oaa  4e  foogua  »  la  déviation ,  ou  la  déforinalioa 
du  ofrf  de  k  vaiiie,  qui  mettent  obatacle  au  paaaage  de  Tin* 
aftraoMot,  m  trouvait»  en  général,  plua  en  arrière  que  loca- 
qu'il  a'agitde  la  tiunéfaction  proaUtique.  Souvent  on  retrouve 
auaai,  dana  oaa  oaa,  particulièremeat  dana  ceux  qui  aont  com- 
pliqaéa,  le  refoulement  en  arrière  du  col  véaical,  sur  lequel 
j'ai  appelé  Tattention  dea  praticiena ,  et  qui  donne ,  à  la  partie 
profonde  de  Turètre ,  une  longueur  hors  de  toute  proportion 
avec  ce  qu*oo  obaerve  dana  l'état  normal.  Ausai  voyons-nous 
leadûrurgienaieaploaeipérimentéa,  Ghopart  entre  autres , 
preadfe  alora  des  algaliea  fort  longues.  Maia  ce  n'eat  paa 
aeulem^t  la  longueur  qu'il  faut  rechercber  :  un  certain  de* 
gré  de  grosseur  et  de  courbure  est  aurtout  indispensable 
(voy.  t.  II,  p.  353  et  auivaates).  Cbopart  conseillait  de 
donner  à  la  sonde  un  peu  moins  de  volume  et  de  courbure 
qa'i  l'ordinaire.  A  la  vérité,  il  avait  en  vue ,  du  moiosdans 
quelques  cas,  de  perforer  la  tumeur  du  col  vésical  ;  maia  il 
luU  convenir  qu'on  ne  pouvait  paa  être  plps  mal  inspiré 
qoanlàlaoottrburederiastrumeot  deativé  à  pénétrer  dans  la 
vesiie»  puisque  Tétat  morbide  qui  ooui»  occupe  exige,  au  con- 
traire, qu'on  augmente  la  eeurbupe  (ies  sondes  ordinairea. 

Les  explorationa  auxquelles  il  iaut  recourir ,  et  qui  doi- 
vent être  dirigées  conuneje  l'ai  indiqué,  en  traitant  ded 
bafrières  urétra-véiicales  et  des  lésions  de  la  prostate^  ap- 
peenneni  bientôt  que  l'abatacle  est  à  uae  grande  profondeur, 
al  à  une  distance  telle  que  la  aonde  ae  trouverait  dan3  la 
veaaie  s'il  n'exiatait  une  disposition  morbide  au  col  de  cet  or- 
gane. £llea  font  connaître  ^nm  dam  quel  sens  s'est  opérée  la 
déviation,  et  permettent  de  juger  si  cette  déviation  eat  brus- 
que ou  prolongée.  Une  fuis  ^n  possession  de  ces  données, 
on  peut  procéder  à  l'introduction  de  Talgalie.  Dès  qu'elle 
est  arrivée  à  l'obstade^  ennn  dirige  Tesytréipité  4e  muôère 
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à  contourncria  tumeur  plutôt  qu*à  butter  contre  elle.  Il  faut 
donc  chercher  moios  à  pousser  la  sonde  qu'à  l'iDcliner  dans 
le  sens  utile  :  il  faut  Tappujer  avec  lenteur,  sans  brusque- 
rie, sans  violence,  sans  secousse;  on  évitera,  avec  grand 
soin,  de  ta  retirer  et  delà  repousser  alternativement,  ce  qui 
n'est  que  trop  dans  les  habitudes  des  chirurgiens.  C'est  en 
procédant  avec  cette  patience  et  cette  circonspection  que  je 
suis  constamment  parvenu  à  la  placer  dans  la  vessie,  sinon 
sans  douleurs,  quoiqu'elles  soient  généralement  légères,  du 
moins  sans  produire  de  désordres. 

Il  y  a  un  écueil  qu'il  faut  par-dessus  tout  s'attacher  à 
éviter,  c'est  l'emploi  de  la  violence  dont  j*ai  fait  connaître 
tons  les  inconvénients  et  les  dangers.  11  ne  sera  pas  inutile 
de  citer  à  l'appui  de  ces  principes  de  nouveaux  faits ,  et  de 
reproduire  avec  quelques  développements,  les  observations 
que  j'ai  publiées  ailleurs'.  L'importance  du  sujet  fera  par- 
donner quelques  répétitions. 

Nous  avons  déjà  vu  qu'on  pratique  souvent  des  fausses 
routes  au  col  de  la  vessie.  Les  cas  de  fongus  offrent  des 
exemples  non  moins  nombreux  de  cet  accident,  avec  lequel 
plusieurs  praticiens  s'étaient  familiarisés  au  point  de  l'éri- 
ger en  précepte ,  allégation  soutenue  encore  aujourd'hui 
par  des  hommes  qui  font  autorité. 

Lafâye  fut  appelé  pour  sonder  Âstruc,  affecté  de  rétention 
complète  d'urine.  N'ayant  pu  parvenir  dans  la  vessie  avec 
la  sonde  ordinaire,  ce  chirurgien  transperça,  au  moyen 
d*nne  sonde  à  dard ,  une  tumeur  qu'il  avait  reoonnoeau  col 
vésical,  et  qui  s'opposait  au  passage  de  l'algalie.  Le  succès 
couronna  son  entreprise;  il  retira  le  "dard,  et  l'urine 
s'écoula.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  remplaça  la  sonde  par 
une  plus  grosse.  Bientôt  l'urine  commença  à  couler  entre 
l'instrument  et  le  canal.  Plus  tard  encore,  Astruc  put 

'  Voyei  cet  ouvrage,  t  I ,  p.  446;  1. 11,  p.  487. 
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HrinersBDB  sonde;  on  n'introduisait  celle-ci  que  le  matin  et 
le  soir,  pour  vider  entièrement  la  vessie.  Cependant  il  sur- 
vint de  nouvelles  rétentions  d'urine.  Lafaye  seul  pouvait 
faire  pénétrer  une  sonde ,  dont  il  dirigeait  l'extrémité  un  peu 
à  gauche,  lorsqu'elle  était  parvenue  à  l'obstacle.  Le  malade 
vécut  dix  ans  dans  cet  état.  On  trouva,  après  sa  mort,  un 
fongus  sarcomateux,  dur,  résistant,  de  la  grosseur  du  poing, 
dont  les  deux  tiers  se  voyaient  dans  la  cavité  de  la  vessie, 
et  l'autre  tiers|s'étendait  dans  le  col ,  vers  le  verumonianum. 
Lafaye  reconnut  la  fausse  route  qu'il  avait  foile  avec  la  sonde 
sur  la  partie  latérale  gauche  de  cette  tumeur,  et  par  laquelle 
l'urine  s'écoulait. 

Chopart,  qui  rapporte  ce  fait,  en  cite  quelques  autres, 
dont  voici  l'aperçu  : 

Appelé  pour  sonder  un  homme  de  soixante-douze  ans, 
attaqué  de  rétention  d'urine ,  et  chez  lequel  aucune  tentative 
de  cathétérisme  n'avait  été  faite,  Chopart  s'assura  que  l'u- 
rètre était  libre ,  et  que  l'obstacle  résidait  au  col  de  la  vessie. 
Il  prit  une  sonde  très-longue,  moins  courbée  et  plus  mince 
qu'à  l'ordinaire ,  et  l'enfonça  avec  force  dans  la  direction  du 
canal  urinaire.  L'instrument  pénétra  dans  la  vessie;  il  sortit 
peu  de  sang  et  une  grande  quantité  d'urine  rougeàtre ,  de 
mauvaise  odeur.  Le  malade  souffrit  beaucoup.  Le  lendemain, 
l'urine  devint  plus  saoguinolente;  il  y  eut  de  la  chaleur  et 
de  la  douleur  dans  le  bassin,  de  la  fièvre,  de  l'agitation. 
Mdgré  les  soins  les  mieux  appropriés,  les  symptômes  s'ag- 
gravèrent; le  ventre  devint  tendu  et  douloureux  ;  il  s'y  joi- 
gnit des  hoquets,  des  vomissements,  du  délire ,  et  le  ma- 
lade succomba  le  douzième  jour.  On  trouva,  vers  la  partie 
moyenne  du  trigone  véncal,  un  fongus  sarcomateux,  du 
volume  d'un  œuf  de  poule,  dur,  immobile,  qui  se  prolon- 
geait dans  le  col  du  viscère  et  le  bouchait.  Cette  tumeur  avait 
été  percée  par  la  sonde,  à  sa  partie  supérieure  et  latérale 
droite,  dans  l'étendue  de  cinq  centimètres.  Le  trajet  de  Tu- 
m.  13 
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rètre  8é  codtinuait  du  même  côté  que  k  faosse  roate;  cas» 
on  peu  plaa  bas,  à  quinze  millimètrea  de  distance ,  il  était  si 
étroit  qu'à  peine  un  stylet  y  pourait  passer.  La  dissection  de 
la  tumenr  montra  une  substance  fibreuse,  cellalaire,  blan- 
châtre, continue  avec  les  tuniques  du  trigone  et  la  partie 
supérienre  de  la  prostate,  qui  avait  le  doubla  du  Tolume 
ordinaire  et  une  dureté  très-grande. 

Dans  un  autre  cas,  on  découvrit,  de  chaque  côté  de  la 
crête  urétrale,  une  ouverture  qui  conduisait  à  un  canal  com- 
fnuù  traversant  la  partie  moyenne  de  la  prostate,  à  la  dis* 
tance  de  cinq  millimètres  de  Turètte,  et  allant  s'ouvrir 
dans  la  vessie,  derrière  une  fongosité  qui  existait  au 
sommet  du  trigone.  Cette  ftiusse  route  passait  au-des- 
sous d'une  bride  membraneuse  mince,  dirigée  transver- 
salement ,  et  de  quatre  millimètres  environ  de  longueur  : 
c'était  un  des  replis  ou  barrières  urétro-vésicales  dont  j*ai 
parlé  plus  d'une  fois.  Le  même  sujet  portait  une  autre 
fausse  route  incomplète,  qui  commençait  I  la  partie 
membraneuse  de  Turètre,  et  se  continuait  à  travers  l'épais- 
seur de  la  prostate,  dans  retendue  de  quatre  à  cinq 
centimètres;  il  n'y  avait  plus  qu'un  oentimètre  de  la 
glande  i  traverser  pour  qu'elle  s'ouvrit  dans  la  vessie.  Du 
reste,  ht  prostate,  qui  avait  le  double  de  ton  volume  ordi- 
naire, paraissait  saine  d'ailleun. 

Un  rdigieux  sexagénaire  eut  une  rétention  d'urine.  On 
appela  le  chittirgien  en  chef  de  i'Hôtel-Dieu,  qui  le  sonda, 
puis  retira  l'instrument,  après  avoir  vidé  la  vessie.  La  ré*^ 
tention  se  reproduisit  le  Biéme  jour,  et  il  fut  impossible  de 
replacer  la  sonde.  Le  frère  Gôflue,  dont  l'assistance  Ait  réda» 
mée,  recoBiKQt  qu'on  avait  fiiit  (iittsse  routa  :  il  parvint  ce- 
pendant à  remettre  Tinstr^iment  en  plaoe.  Le  malade  mir- 
vécût  plusieura  années.  A  sa  mort,  on  découvrit  un  canal 
aitiSciel  qui  s'ouvrait  dans  la  vessie,  près  de  son  orf»  et 
dans  fui'ètfaNrera  sa  paMi^  messbratteine.  Ca  canal,  réaultiA 
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de  la  fausse  route,  8*élendait  entre  }a  prostate  et  le  rectum. 
Le  conduit  naturel  n'était  cependant  pas  effacé.  Il  parait 
que  Turine  se  partageait  entre  les  deux  voies. 

A  ces  faits  anciens,  qui  se  rapportent  aux  lésions  de  la 
prostate  autant  qu'aux  fongus ,  j'en  ajouterai  un  fort  cu- 
rieux tiré  de  la  pratique  moderne.  Comme  il  me  sera  né* 
cessaire  de  le  citer  encore  à  Tarticle  du  cancer  vésical,  je  n'en 
transcrirai  ici  que  ce  qui  concerne  la  fausse  route.  11  s'agit 
d'un  Espagnol  qui  éprouvait  depuis  longtemps  dés  difficul- 
tés d'uriner,  et  qui  eut  même  des  rétentions  complètes  d^u- 
rine.  Ce  malade  fut  mis  à  l'usage  de  la  sonde,  qu'il  apprit  à 
introduire  lui-même.  Mais  un  moment  arriva  oùles  difficultés 
augmentant,  un  chirurgien  fut  appelé  et  crut  reconnaître 
dans  la  vessie  une  tumeur  fonguense,  à  laqueQe  il  attribua  les 
désordres.  Plus  tard,  il  s'aperçut  de  l'existence  d'une  pierre. 
11  essaya  de  la  broyer,  mais  y  renonça  après  plusieurs  ten* 
talives.  Au  bont  de  quelque  temps  le  malade  mourut.  On 
trouva  la  prostate  tuméfiée,  dure,  squirrheuse.  Sur  cette 
glande  était  implantée  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf.  H 
y  avait  trois  fausses  routes  conduisant  dans  la  vessie  :  une 
au-dessus  de  la  prostate,  et  les  deux  autres  traversant  cet  or- 
gane. Le  véritable  canal  était  au-dessus  de  celles-ci,  et  forte- 
ment déjeté  à  gauche.  Le  chirurgien  paraît  n'avoir  ni  re- 
connu l'étatde  la  prostate  avant  de  procéder  à  l'opération,  ni 
les  fausses  routes  lorsqu'il  tenta  la  lithotrilie;  ce  qu'on  a  de 
la  peine  à  concevoir,  car  l'instrument  devait  présenter  des 
inclinaisons  différentes  selon  qu'il  suivait  Tune  ou  l'autre 
des  quatre  voies ,  et  arriver  dans  la  vessie  à  des  points  di- 
vers. Mais  l'auteur  ne  dit  rien  des  dispositions  que  ces  fausses 
routes  présentaient,  soit  dans  leur  trajet,  soit  à  leurs  ori- 
fices. On  le  regrette  d'autant  plus  que  le  fait  est  d'ailleurs 
plein  d'intérêt. 

Quelques  praticiens,  pénétrés  des  inconvénients  et  des 
dangers  des  fausset  routes  au  col  de  la  vessie,  dans  les  cas 
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de  foogus  aussi  bien  que  dans  tout  autre,  ont  proposé,  pour 
les  reconnaître  et  les  éviter,  divers  moyens  dont  ils  se  sont 
exagéré  Timportanoe.  Écoutons  d'abord  Chopart,  qui  dit 
qu'en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  il  a  reconnu  la 
sonde  engagée  entre  cet  intestin  et  la  prostate,  et  qui  assure 
être  parvenu  à  dégager  Tinstrument  de  la  fausse  route  : 
«  En  le  portant  au-devant  de  la  glande,  je  tâchai  de  la  per- 
cer ou  d*y  frayer  une  voie  le  long  de  sa  partie  supérieure  et 
du  col  de  la  vessie,  pour  parvenir  dans  la  cavité  du  viscère , 
tous  mes  efforts  furent  infructueux  ;  je  retirai  la  sonde,  qui 
avait  augmenté  de  courbure  par  ces  tentatives.  »  Ce  n'est 
pas  sans  dessein  que  j'ai  cité  textuellement,  car  il  est  ques- 
tion d'un  grand  praticien  et  d'un  cas  très-grave.  L'auteur 
nous  dit  avoir  pu  distinguer,  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans 
l'anus,  que  la  sonde  s'engageait  dans  une  mauvaise  voie, 
entre  le  rectum  et  la  prostate.  11  a  donc  dû,  tout  en  em- 
ployant une  grande  force  pour  la  faire  pénétrer,  lui  impri- 
mer une  bien  mauvaise  direction.  C'est  là  une  erreur  grave 
de  la  part  d'un  chirurgien  si  habile,  car  il  ne  s'agit  de  rien 
moins  que  d'un  long  intervalle  entre  la  véritable  direction 
du  canal  et  le  chemin  qu'avait  pris  la  sonde,  mais  à  l'égard 
duquel  on  ne  sait  rien  de  positif,  l'auteur  n'en  parlant  pas 
lorsqu'il  trace  le  récit  de  l'ouverture  du  corps. 

Je  Tai  dit  en  parlant  des  lésions  de  l'urètre  et  du  col  vé- 
sical ,  mais  on  ne  saurait  trop  le  répéter  :  le  doigt  introduit 
dans  l'anus  suCEit  pour  éclairer  le  praticien ,  tantque  la  sonde 
se  trouve  dans  la  partie  membraneuse  de  l'urèlre.  Mais  une 
fois  que  l'instrument  s'engage  dans  la  portion  prostatique 
du  canal,  si  la  glande  est  tuméfiée,  dure,  volumineuse,  le 
doigt  ne  donne  plus  aucun  renseiguement,  à  moins  que 
l'algalie  ne  se  soit  fourvoyée  entre  la  prostate  et  le  rectum. 
Dans  les  cas  de  fongus,  que  l'on  confond  si  souvent  avec 
les  engorgements  prostatiques,  le  toucher  par  le  rectum 
est  encore  moins  sûr  :  car  la  tumeur  qui  met  obstacle  à 


Digitized  by 


Google 


DU  TRAITIMENT  DES  FONGUS  VÉSICAUX.  197 

Pintroduction  de  la  sonde  se  trouve  plus  en  arrière  et  plus 
haut  que  la  glande,  dont  Tëtat  morbide  n'est  alors  qu'une 
circonstance  éventuelle  et  accessoire. 

On  ne  saurait  trop  se  pénétrer  de  cette  vérité,  que  le  chan- 
geaient dedirection  de  l'orifice  interne  de  Turètre  est  alors  la 
cause  dominante  des  di£Bcultés  du  cathétérisme,  et  qu'il  faut 
plutôt  Faire  suivre  la  nouvelle  direction  à  la  sonde,  que  cher- 
cher à  forcer  Tobstacle  dans  le  sens  de  la  direction  normale 
du  canal,  comme  le  recommandent  à  tort  la  plupart  des  écri- 
vains. 11  suffit  de  se  représenter  les  effets  que  les  tumeurs 
produisent  à  Torifice  interne  de  l'urètre ,  pour  sentir  les 
vices  de  cette  dernière  pratique ,  laquelle  conduit  presque 
nécessairement  à  faire  feusse  route. 

2*  Conduite  à  tenir,  après  l'introduction  de  la  sonde,  pour  rétahUr 
les  fonctions  de  la  vessie. 

Une  fois  que  la  sonde  est  parvenue  dans  la  vessie ,  le 
malade  se  trouve  instantanément  soulagé  des  angoisses  de 
la  rétention  d'urine.  Si  le  cathétérisme  a  été  facile ,  s'il  a  eu 
lien  sans  causer  de  désordres ,  il  est  rare  qu'il  survienne  des 
accidents,  quelquefois  même  il  suffit  de  faire  cesser  la  pre- 
mière rétention  d'urine,  pour  que  la  miction  se  rétablisse, 
an  moins  pour  quelque  temps.  Dans  beaucoup  de  ces  cas, 
néanmoins ,  il  faut,  comme  dans  les  tumeurs  volumineuses 
de  la  prostate ,  soumettre  le  malade  à  l'usage  temporaire 
de  li|  sonde,  afin  de  vider  la  vessie  aussi  souvent  que 
le  besoin  s'en  fait  sentir.  Mais  lorsque  le  cathétérisme  a 
présenté  de  grandes  difficultés,  et  aussi  quand  le  ma- 
lade n'est  pas  en  position  d'être  sondé  aussi  souvent  que 
son  état  le  réclame,  il  faut  fixer  la  sonde  à  demeure  et  môme 
d'une  manière  très-solide;  car  la  convexité  de  sa  courbure 
poussant  la  tumeur  en  arrière  et  en  bas,  elle  tend,  par 
le  mouvement  de  soulèvement  qu'elle  en  reçoit,  à  sortir  de 
la  vessie.  Ce  dernier  phénomène,  dont  le  mécanisme  est  fa- 
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eile  à  concevQÎr ,  aiasi  que  j'en  ai  fait  la  remarque  dans  le 
tome  II  de  ee  Traité,  a  beaucoup  de  portée  quant  à  Tappré^ 
ciatioD  rigoureuse  de  chaque  cas  particulier.  Il  prouve  que 
la  tumeur  a  du  volume  et  de  Tébiaticité  »  et  ce  qui  est  plus 
significatif,  il  a  lieu  avec  d'autant  plus  de  promptitude,  que 
la  masse  fongueuse  est  ûtuée  plus  en  arrière  et  agit  davan* 
tage  sur  la  partie  courbe  de  l'instrument;  car  si  son  actioii 
s'exerçait  sur  la  partie  droite  de  celui-ci ,  elle  ne  tendrait 
pas  à  le  chasser ,  puisque  son  effort  serait  dirigé  unique* 
ment  de  bas  en  haut,  au  lieu  de  Tétro  en  même  temps  d'er- 
rière  en  avant,  comme  dans  le  premier  cas. 

Au  bout  d'un  à  trois  jours,  on  remplace  la  sonde  métal- 
lique par  une  autre  en  gomme  élastique,  de  volume  à  peu 
près  semblable.  Il  est  très-rare  qu'on  éprouve  des  difficultés 
pour  introduire  cette  dernière,  pourvu  toutefois  qu'on  pro- 
cède immédiatement  à  la  substitution.  On  essaye  d'abord 
une  sonde  courbe  et  sans  mandrin ,  et  l'on  n'a  recours 
à  ce  dernier  que  dans  le  cas  où  la  sonde  flexible  ne 
pénètre  pas  sans  cela.  A  dater  de  œ  moment,  on  change 
la  sonde  tous  les  huit  ou  dix  jours ,  et  plus  fréquemment  si 
elle  produit  de  la  douleur,  ce  qui  fait  présumer  qu'elle  s'en- 
croûte de  dépôts  urinaires*  L'introduction  devient  de  plus 
en  plus  facile ,  et  le  séjour  de  l'instrument  de  moins  en  moins 
pénible  pour  le  malade.  L'irritation,  la  fièvre,  le  ca- 
tarrhe, etc. ,  qui  existiûeotdans  les  premiers  temps ,  dispo* 
missent;  l'urine  reprend  ses  qualités  naturelles.  Si  la  vessie 
possède  une  certaine  puissance  d'expulsion,  le  liquide  sort 
entre  la  sonde  et  le  canal ,  et  bientôt  le  malade  recouvre  la 
(aeulté  d'uriner  natorellement. 

Ce  sont  là  les  cas  les  plus  simples  et  les  plus  heureux.  La 
tumeur  s'est  affaissée  par  la  pression  que  la  sonde  a  exercée 
sur  elle  ;  le  cours  de  l'urine  s'est  rétabli ,  probablement  aussi 
par  la  modification  que  sa  présence  a  imprimée  au  mode  de 
vitalité  du  col  et  du  corps  de  la  vessie.  Laissons  toutefois  les 
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expUoatioas  de  c6té  t  ce  qu'il  y  a  d'important,  c*eai  que  h 
Cait  a  lieu ,  ei  qae  i&diiie  il  a'est  pas  rare.  Le  malade  se  croit 
goëfi.  Mais  il  oe  faui  pas  le  perdre  de  vue ,  car  à  tou  t  instant 
il  peut  être  pris  d'une  nouvelle  rétention  d'urine.  Le  liquide 
forme  d'ailleurs  des  dépôts  qu'on  doit  étudier  avec  d'autant 
plus  de  soin ,  que  c'est  par  eux  qu'on  juge  du  degré  d'irrita* 
tion  on  de  pblegmasie  de  la  membrane  muqueuse  vésicale« 
J'ai  sous  les  yeux  im  grand  nombre  d'bommes  que  j'ai  traitée 
de  cette  audadi^  »  et  chez  la  plupi^t  desquels  je  suis  parvenu 
à  rétablir  l'excrétion  onturelle  de  l'urine;  mais  je  ne  cesae 
de  les  observer.  S'ils  voyagent,  ce  n'est  jamais  qu'avec  de 
grandes  précautions.  Presque  tons  ont  appris  à  se  sonder  au 
besoin  aveo  des  sonde?  courbes  sans  mandrin.  Dans  le  cas 
oà  des  difficultés  d'uriner  surviendraient  i^  l'improviste,  il 
y  aurait  moins  de  danger  à  ce  que  le  malade  se  servît  lui* 
môme  de  la  sonde  flexible  «  qu'à  ce  qu'il  réclamât  les  soins 
d'nn  praticien  peu  ex^ncé ,  qui ,  ignorant  la  nature  de  l'ob** 
staele  et  la  direction  anormale  du  col  vésicali  serait  fort 
exposé  i  produire  de?  désordres. 

Dans  quelques  cas  d'affeotion  plus  ancienne  i  avec  atonie 
considérable  des  parois  vésicales ,  le  cours  normal  de  Turina 
ne  se  rétidilit  point  par  le  iait  du  séjour  temporaire  de  la 
•onde  y  et  les  sujete  ne  parviennent  à  ne  débarrasser  du 
liquide  qu'en  portant  une  sonde  à  demeure^  ou  en  se  sondant 
chaque  fois  qve  le  beeoin  se  manifeste.  Ce  dernier  mode 
mérite  la  préférence  ;  malbeureusiement  il  n'est  pas  toujoum 
applicaUe.  Je  d(»s  renvoyer,  sur  ce  point,  &  ce  que  j'ai  dit 
an  traitant  des  lésioni  de  la  prostate  et  de  la  stagnation  do 
fttriaa 

Lorsque,  par  suite  de  difficultés  imprévues  ou  de  manoeu^ 

'  vns  violentes  et  hasardées ,  on  n'est  parvenu  dans  la  vessie 

qu'en  se  frayant  une  voie  artificielle  à  travers  la  prostate  OQ 

le  fongus ,  la  mort  du  malade  peut  s'ensuivre,  ainsi  que  le 

constatent  des  faits  nombreux ,  de  plusieurs  desquels  j'ai 
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donné  les  détails.  Je  me  bornerai  à  relater  ici  le  suivant , 
d'aprèsChopart:  Trois  joursaprès  Tintroduciion  d'une  sonde 
d'argent,  il  survint,  de  chaque  côté  de  la  verge,  près  du 
pubis,  une  tumeur  dure,  rénitente,  située  dans  les  corps 
caverneux  ;  la  peau  qui  la  couvrait  était  mobile.  Deux  jours 
plus  tard,  la  verge  entière  se  tuméfia ,  le  gonflement  gagna 
rbypogastre,  et  il  s'établit  du  ténesme.  On  remplaça  Tin- 
strument  en  métal  par  un  autre  flexible;  mais  la  tuméfaction 
du  pénis  persista,  le  cours  de  l'urine  devint  moins  libre,  et  ce 
liquide  ne  s'écoula  plus  que  goutte  à  goutte.  Au  quinzième 
jour,  les  accidents  se  calmèrent  ;  l'urine  passa  entre  la  sonde 
et  le  canal  ;  seulement  l'urètre  était  dur,  surtout  au  gland 
et  au  périnée;  on  retira  l'instrument.  L'urine,  qui  s'échappa 
d'abord  avec  facilité,  finit  par  s'arrêter  de  nouveau;  le  périnée 
et  le  scrotum  s'infiltrèrent;  on  ne  put  remettre  la  sonde  en 
place;  du  pus  et  de  l'urine  furent  rendus  par  l'urètre;  ledévoie- 
ment,  la  fièvre  et  les  convulsions  précédèrent  la  mort.  Entre 
autres  lésions,  on  découvrit,  à  un  demi-pouce  de  Torifice  du 
col  vésical,  près  de  la  base  du  trigone,  une  ouverture  par  Isr 
quelle  un  stylet  pénétrait,  à  travers  la  prostate,  jusqu'à  la  par- 
tie antérieure  de  cette  glande  et  à  la  région  membraneuse  de 
Turètre,  où  existait  une  crevasse.  Le  scrotum ,  la  verge,  le 
périnée  étaient  infiltrés  d'urine ,  et  présentaient  des  foyers 
purulents.  Laprostateavaitueufcentimètresdelong  sur  six 
d'épaisseur;  son  tissu  était  mollasse  et  infiltré  d'une  matière 
roussâtre.  Le  trajet  de  la  fausse  route  était  noirâtre,  livide 
et  putréfié.  La  dureté  du  corps  de  la  verge  provenait  d'une 
infiltration  d'humeur  visqueuse,  plus  épaisse  dans  les  corps 
caverneux  que  dans  les  tuniques  de  l'urètre  et  la  substance 
du  gland. 

Toutefois  cette  f&cheuse  terminaison  n'est  pas  inévitable. 
Quelques  malades,  à  l'exemple  d'Astruc,  recouvrent,  sinon 
une  santé  parfaite ,  du  moins  une  existence  supportable.  Mais 
une  période  critique  sépare  l'accident  du  rétablissement. 
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CoÊi  dans  ces  cas  surtout  qu*0D  voit  survenir  les  désordres 
dont  nos  prédécesseurs  ont  tracé  un  si  véridique  tableau,  et 
qmentratnent  tropsouvent  des  suites  graves.  C*est  alors  aussi 
que  se  manifestent  des  dépôts  urineux  au  périnée,  dans  le 
petit  bassin  ou  sur  le  trajet  de  Turëtre ,  des  phlegmasies  des 
testicules  et  de  leurs  dépendances ,  etc.  Quelquefois  même  il 
y  a  infiltration  d'urine ,  comme  j'ai  été  deux  fois  en  position 
de  m'en  convaincre.  Mais ,  dans  certains  cas  aussi ,  le  travail 
inflammatoire  s'acconiplit  sans  qu'on  parvienne  à  découvrir 
ta  moindre  trace  d'épancbement  urineux. 

Souvent ,  et  surtout  après  l'usage  de  la  sonde  en  perma- 
nence, on  observe  de  nombreuses  différences  dans  l'émission 
de  Turine,  lorsque  les  malades  recommencent  à  la  rendre 
naturellement.  Dans  cette  circonstance,  comme  dans  une 
foule  d'autres ,  on  peut  apprécier  la  portée  de  l'influence  que 
l'action  vitale  du  col  et  du  corps  de  la  vessie  exerce  sur  les 
reins.  Évidemment,  on  ne  saurait  attribuer  exclusive- 
ment les  variations  dans  la  quantité  du  liquide  rendu  à  l'ac- 
tion mécanique  de  Tobstacle ,  du  moins  lorsqu'il  s'agit  d'une 
de  ces  tumeurs  anciennes,  dures,  squirrbeuses  et  à  base 
large ,  qui  restent  stationnaires.  Il  n'est  pas  dans  leur  nature 
de  produire  les  effets  variés  qu'on  remarque  alors.  Ce  qu'il 
est  surtout  nécessaire  de  ne  pas  perdre  de  vue,  c'est  qu'on 
voit  fort  souvent  l'urine  couler  en  apparence  aisément, 
mais  involontairement.  Or,  c'est  là  un  cas  fort  insidieux , 
car  le  flux  n'a  lieu  que  par  regorgement,  le  trop  plein  seul 
est  expulsé,  et  la  vessie  demeure  distendue.  Je  démontrerai 
ailleurs  que  c'est  là  une  cause  des  plus  grands  désordres  ; 
ici  je  me  contenterai  d'en  citer  un  exemple,  emprunté  à 
Fabrice  de  Hilden. 

Un  homme  affecté  derétentiond'urine,  avait  le  ventre  dur, 
tendu,  résistant,  et  volumineux  comme  celui  d'une  femme 
enceinte.  La  sonde  évacua  plus  de  deux  kilogrammes  et  demi 
d'urine.  On  négligea  le  lendemain  de  la  réintroduire,  et  il  n'y 
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eut  pas  d'excrëtioD.  Lesjoun  tuivaiit»,  rintUiMMBi  fiisortir 
chaque  fois  une  quautiië  considérable  deliquide^  m(M  tantôt 
à  du  sang,  tantôt  à  du  pus.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  ne 
fut  plus  possible  de  porter  la  sonde  dans  la  vessie.  On  eut 
recours  aux  lavements ,  aux  fomentations ,  aux  demi- 
bains  :  Turine  parut  On  administra  deux  gros  de  téré- 
benthine :  il  sortit  avec  Turine  une  matière  blanche,  épaiij^ 
et  très-solide.  Cependant  la  région  hypogastrique  étaft 
élevée  et  dure,  ce  qui  persista  durant  quinze  jours;  après 
quoi  la  tumeur  s'affaissa,  l'urine  redevint  claire,  moins 
fétide ,  et  sortit  sans  difficulté ,  mais  involontairement  Une 
petite  diarrhée  éclata,  et  dura  quatre  jours  :  les  urines  s'^ 
coulèrent  ensuite  par  l'anus ,  tantôt  seules,  tantôt  mêlées  aux 
excréments,  et  il  n'en  sortit  plus  par  l'urètre.  Du  reste,  il 
n'y  avait  pas  de  douleurs;  les  forces  et  l'appétit  se  sonl^ 
naient;  mais  le  malade  les  perdit  tout  à  coup,  el  moorur. 
A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  dans  la  vessie  une  tumeur 
squirrheuse,  adhérente  à  son  ool,  du  volume  d'un  œuf  de 
poule  et  du  poids  de  soiiante  grammes.  Au*dessous  de  cette 
tumeur,  était  un  ulcère  rond,  qui  faisait  communiquer  la  ve^ 
sie  avec  le  rectum.  Cet  intestin,  de  môme  que  le  col  vésical, 
était  livide.  Les  deux  reins,  trôs^volumineux ,  étaient  par- 
semés de  vésicules  pleines  de  sérosité. 

Si  l'on  ne  pouvait  parvenir  à  introduire  la  sonde  dans  la 
vessie ,  ce  qui  est  arrivé  à  des  praticiens  fort  habiles ,  il  ne 
faudrait  pas  hésiter  à  pratiquer  la  ponction,  comme  le  fit 
Agasson,  qui  ne  trouva  pas  d'autre  moyen  pour  faire  cesser 
la  rétention  d'urine.  Ces  cas  appartiennent  d'ailleurs  à  la 
catégorie  de  ceux  dont  j'ai  parlé  dans  d'autres  chapitres. 
Ce  qu'il  faut  avoir  en  vue  ici ,  ce  n'est  pas  la  tumeur  fon» 
gueuse  du  col  vésical,  c'est  la  rétention  d'urine  (  et,  malgré 
tout  ce  qu'on  a  pu  dire  en  faveur  du  transpercement  des 
tumeurs,  on  nesaurait  se  montrer  trop  réservé  dans  le  parti 
à  prendre  k  cet  égard.  Souvent,  je  le  répète,  il  vaudrait  mieux 
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Mcourir  à  la  ponction  hypogaslrique,  ne  fût-ce  que  pour 
te  donner  le  temps  de  pratiquer  le  cathétérisme  dans  dea 
circonstancea  plus  opportunes;  car  on  n'échoue  souvent , 
en  pareil  cas  ,  que  par  les  dispositions  anormales  et  Tex- 
trème  irritabilité  qui  accompagnent  la  réplétion  de  la  ves- 
sie et  le  pressant  besoin  d'uriner.  Il  en  est  des  fongus  comme 
des  maladies  de  la  prostate ,  et  de  presque  tous  les  états 
morbides  qui  entraînent  la  rétention  dWine  :  à  Tobstacle 
matériel  se  joint  un  effet  de  contraction,  qui  aggrave  les 
difficultés,  et  qui  peut  même  en  être  la  principale  source^ 
Or,  Texpérience  a  prouvé  que,  quand  on  a  du  temps  devant 
soi ,  on  parvient  généralement  à  écarter  ces  sortes  de  dif- 
ficultés. 

s*  Traitement  conséeuHf. 

Lorsque  le  chirurgien  a  dissipé  les  premiers  accidents  et 
rétabli  temporairen^ent  les  fonctions  de  la  vessie,  quelle 
marche  lui  reste-t-il  à  suivre?  Il  est  évident  que  le  malade 
se  retrouve  dans  le  cas  de  ceux  chez  lesquels  les  tumeurs 
fongueuses  sont  reconnues  de  prime  abord  et  avant  qu'au- 
cune rétention  grave  d'urine  se  soit  produite.  Il  peut  se 
laire  que  les  procédés  indiqués  précédemment  soient  ap- 
plicables {  mais  il  est  possible  aussi  que  la  maladie  doive 
être  abandonnée  à  elle-même.  Dans  ce  dernier  cas ,  tout 
n'est  pas  encore  désespéré.  Plusieurs  faits  anciens,  et 
d'aotres  que  la  pratique  amène  souvent  sous  nos  yeux, 
prouvent  que  des  tumeurs  fongueuses  même  considéra* 
blés  de  la  vessie  sont  susceptibles  de  rester  longtemps 
statioiinaires.  Le  malade  n'a  que  peu  de  précautions 
à  prendre  pour  conserver  la  faculté  d'uriner,  sinon  très- 
bien,  du  moins  passablement*  L'introduction  de  la  sonde, 
une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  et  quelques  injections ,  font 
la  base  du  traitement  spécial.  Certains  hommes  supportent 
la  sonde  i  demeure,  pour  ainsi  dire  impunément,  pendant 
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de  longues  années.  Dans  ces  divers  cas,  il  y  aurait  plus  que 
de  la  témérité  à  tenter  des  moyens  violents  dont  le  résultat 
serait  fort  incertain.  Quant  aux  nouveaux  procédés,  la  pra- 
tique n'a  point  prononcé.  Je  n'ai  encore  attaqué  que  deux 
fongus  volumineux,  Tun  an  col,  et  l'autre  dans  la  cavité  du 
corps  de  la  vessie.  On  a  vu  les  détails  de  ces  faits.  L'évé- 
nement donne  à  penser  que  la  nouvelle  méthode  perdrait 
alors  la  plupart  de  ses  avantages. 

Quant  au  conseil  donné  par  Platner,  et  reproduit  par 
Warren,  de  recourir  à  la  cystotomie,  il  se  trouvera  sans 
doute  peu  de  chirurgiens  qui  se  décident  à  pratiquer  une 
si  grave  opération  ,  uniquement  pour  tenter  la  destruction 
d'une  tumeur  sur  le  compte  de  laquelle  on  ne  saurait  ac- 
quérir préalablement  que  des  notions  insuffisantes ,  et  qui 
pourrait  biçn  se  montrer  rebelle  à  tel  point  qu'on  aurait 
fait  la  taille  eu  pure  perte.  Il  n'en  est  pas  de  cette  der- 
nière comme  de  la  lithotritie.  On  ne  peut  y  avoir  re- 
cours à  titre  d'essai.  Dès  qu'on  a  commencé,  il  faut  aller 
jusqu'au  bout.  Ici,  d'ailleurs,  on  ne  peut  tenir  les  parois  de 
la  vessie  écartées,  de  manière  à  manœuvrer  aisément  dans 
le  viscère;  une  fois  l'incision  faite,  l'urine  ou  l'injection 
s'écoule,  et  les  parois,  en  se  contractant,  s'appliquent  sur  la 
tumeur,  qu'elles  enveloppent  et  coiffent,  rendant  ainsi  très- 
difficile  de  la  lier  ou  de  l'exciser  ^ns  les  intéresser  elles- 
mêmes.  Ajoutons  encore  qu'à  Texception  d'un  petit  nombre 
de  cas,  la  situation  de  cette  tumeur  la  met,  pour  ainsi  dire, 
hors  de  la  portée  des  doigts.  Qu'il  opère  par  le  périnée 
ou  par  l'hypogastre,  le  chirurgien  ne  s'ouvre  jamais  qu'une 
voie  étroite  ;  il  serait  donc  réduit  à  s'armer  d'instruments, 
et  ceux-ci  sont  presque  toujours  impropres  à  lui  transmettre 
les  sensations  avec  toute  l'exactitude  désirable.  Au  reste,  la 
question  est  déjà  jugée  par  l'expérience  ;  car  nous  connais- 
sons les  résultats  auxquels  on  est  arrivé  lorsque,  après  avoir 
pratiqué  la  taille  pour  enlever  une  pierre,  on  a  tenté  l'ex- 
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tirpation  des  fongus  qui  accompagnaient  le  corps  étranger. 
Ces  résultats  ont  été  généralement  peu  favorables. 

V  Appréciation  de  la  nouvelle  méthode  de  traiter  les  fongut 
de  la  vessie. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  ont  dû  faire 
pressentir  que  les  nouveaux  moyens,  donl  j'ai  proposé  l'em- 
ploi pour  le  traitement  des  fongus  vésicaux,  ne  sont  applica- 
bles que  dans  certains  cas,  au  début  de  la  maladie,  ou  du 
moinalorsque  la  production  morbide  n^a  pas  pris  un  dévelop- 
pement qui  empêche  l'introduction  des  instruments  et  leur 
manoeuvre  dans  la  vessie.  Pour  juger  ces  moyens,  il  faut  se 
borner  strictement  aux  cas  qui  sont  susceptibles  de  les  ad- 
mettre. L'exagération  dans  l'application  des  meilleurs  pro- 
cédés est  un  écueil  qu'on  ne  sait  pas  toujours  éviter  en 
chirurgie.  Soit  que  les  indications  u'aientpas  toute  la  préci- 
sion désirable,  soit  que  les  hommes  inexpérimentés  outre- 
passent les  bornesquiontété  posées,  il  arrive  souventqu'on 
procède  en  dehors  des  règles,  qu'on  met  en  oubli  la  mé- 
thode et  les  prescriptions ,  et  que  n'obtenant  pas  les  avan- 
tages attendus,  on  se  hâte  de  juger  et  de  condamner 
sur  de  mauvais  éléments.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  affligeant 
encore ,  c'est  que  les  hommes  les  plus  gravés  ne  se  ga- 
rantissent pas  toujoura  de  semblables  légèretés.  Il  me 
serait  facile  d'ajouter  à  ces  remarques  des  noms  propres , 
qui  leur  donneraient  plus  de  piquant;  mais  la  science  n'en 
retirerait  aucun  profit.  J'ai  dû  seulement  les  placer  ici, 
parce  que  les  procédés  à  l'aide  desquels  j'ai  proposé  de 
combattre  les  tumeurs  fongueuses  du  corps  et  du  col  de  la 
Tessie,  spécialement  celles  qui  sont  pédiculées,  n'ont  point 
été  accueillis  d'abord  avec  une  grande  faveur.  Quelques 
personnes,  trop  promptes  à  se  prononcer,  agirent  à  leur 
égard  comme  on  avait  fait  envers  la  liihotritie,  c'est-à-dire 
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les  renvoyèrent  dans  le  pays  des  chimères ,  et  n'épargnè- 
rent pas  les  sarcasmes  à  Tauteur ,  sans  même  tenir  compte 
des  faits  anciens  que  je  viens  de  citer,  et  qui  sont  à  Tappui 
d'opinions  difiërentes.  Tout  porte  à  crpire  que  si  l'applica- 
tion de  ces  nouveaux  procédés  avait  pu  se  reproduire  aussi 
souvent,  et  avoir  autant  d'éclat  que  celle  de  la  liiholritie , 
j'aurais  eu  de  nouvelles  luttes  à  sontenîr.  H  m'a  été  facile 
de  démontrer  que  les  détracteurs  n'avaient  pas  même  pris 
la  peine  d'examiner  les  moyens  qu'ils  critiquaient  avec  tant 
d'amertume.  Dès  qu'ils  eurent  consenti  à  jeter  les  yeux  sur 
un  appareil  de  lithotritie,  et  à  se  rendre  un  compte  exact  de 
la  manière  dont  on  opère,  ils  comprirent  aisément  qu'on 
peut,  à  l'aide  de  son  emploi  raisonné,  reconnaître,  saisir,  ar- 
racher, écraser'un  fongus  vésical  pédicule  tout  aussi  bien 
qu^une  pierre  logée  dans  la  cavité  du  viscère.  Alors  ils  se 
sont  rejetés  sur  les  difficultés  de  l'opération  ,  sur  la  finesse 
de  tact  qu'elle  exige,  sur  les  accidents  qu'elle  pourrait  en- 
traîner, n'étant  pas  faite  convenablement.  A  tout  cela,  il 
était  aisé  de  répondre;  car,  sans  méconnaître  qu'une  plus 
grande  somme  de  difficultés  se  trouve  réunie  dans  les  cas 
en  question  ,  il  est  évident  que  les  reproches  adressés  aux 
nouveaux  procédés,  sont  applicables  à  toutes  les  opérations 
chirurgicales  sans  exception.  Aussi ,  tout  en  exposant  les 
résultats  que  j'ai  obtenus,  n'ai-je  pas  laissé  ignoi*er  ce  qu'il 
m'avait  fallu  de  recherches  pour  parvenir  à  opérer  avec  pré- 
cision. Ce  qne  j'ai  fait,  d'autres  le  feront  :  j'ajouterai  qu'ils 
devront  le  faire,  plus  facilement  et  probablement  aller 
plus  loin,  la  route  étant  déjà  tracée  et  les  premiers  ob- 
stacles aplanis.  Quelque  longue  et  fatigante  que  soit  cette 
éducation  manuelle  pour  ainsi  dire,  c'est  la  seule  qui  con- 
duise sûrement  au  but.  Or,  ce  but  est  tel  qu'il  ne  faut  rien 
négliger  pour  l'atteindre  ;  car  soustraire  un  malheureux  ma- 
lade aux  angoisses  que  produisent  certains  fongus  pédi- 
cules, contre  lesquels  tout  a  été  impuissant  jusqu'ici , 
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vaui  bien  la  peino  qu'où  fasse  quelques  sacrifices  de  temps, 
de  travail  et  d^expérience. 

Mais  si  Ton  veut  suivre,  à  Tégard  de  la  nouvelle  méthode, 
la  marche  tpk'on  adopte  trop  généralement  dans  la  chirurgie 
moderne;  si  l'on  veut  pratiquer  une  opération  qu'on  ne  con- 
naît pas  suffisamment,  si  Ton  va  manœuvrer  au  hasard  dans 
une  vessie  malade,  etc.,  c'est  sur  des  revers  qu'il  faut  prin- 
cipalement compter.  Ceci  n'est  pas  seulement  un  acte  de  lé- 
gèreté, c'est  une  mauvaise  action,  imputable  au  chirurgien  ^ 

>  Ceux  qni  se  sont  tenus  au  courant  de  Tbistotre  de  Is  lithotride  ont  dû 
être  frappés  d'une  circonstance  vraiment  singulière.  Durant  une  période 
d'euTiron  vingt  années,  cliaque  travail  nouveau  que  j*ai  présenté  sur  les 
maladies  de  l'appareil  urinaire  a  tellement  fixé  PattenUon  d'un  de  mes 
confrères,  que,  peu  de  jours  après,  on  l'a  vu  adresser,  soit  aux  Journaux, 
soit  aux  académies,  une  communication  ou  un  mémoire  sur  le  même  sujet. 
La  même  cliose  ne  pouvait  manquer  d'avoir  lieu  pour  le  nouveau  traite- 
neit  des  fongus  vésicaux.  Un  tel  empressement  à  reproduire  mes  tnn 
faux  m'aurait  beaucoup  flatté  sans  doute,  si  ce  cbirurgien  n'avait  suivi, 
dans  cette  circonstance,  la  marche  qu'il  a  adoptée  dès  le  début  de  sa  car- 
rière. Pour  mieux  faire  ressortir  ce  qu'il  avait  intention  de  produire,  il  a 
exposé  inexactement  ce  que  J'avais  fait  Je  lui  laisse  bien  volontiers  tous 
les  avantages  qu'U  a  cru  pouvoir  retirer  d'une  manière  si  insolite  de  pro- 
céder; mais  mon  devoir  m'oblige  de  déclarer  formellement  qu'il  m'a  prêté 
des  Idées  exdosives  que  Jamais  Je  n'ai  professées.  Jamais,  en  effet,  Je  n'ai 
dit  qn'U  fût  possible  d'arraclier  et  de  triturer  tous  les  fongus,  ni  que 
l'opération  dût  être  considérée  comme  parfaitement  innocente ,  ni  enfin 
qufl  falMt  y  avoir  recours  dans  tous  tes  cas.  J'ai  indiqué  et  Je  viens  de 
rappeler  les  droonstances  où  l'on  peet  recoortr  à  ce  moyen  curatif  avec 
des  cbances  probables  de  succès.  Je  n'ai  jamais  dit  que  les  fongus  vési- 
caux compliquant  l'affection  calculeuse  fussent  un  obstacle  absolu  au  trai- 
tement de  la  pierre.  J'ai  dit,  et  les  faits  que  j'ai  publiés  le  démontrent,  que 
cette  complication  est  plus  ou  moins  défavorable,  et  que  quand  elle  coïn- 
cide avec  d'autres  dispositions  également  fâcheuses,  la  Hthotritie  peut  se 
trouver  contre-Indtquée.  Mais  j'ai  aussi  rapporté  d*autres  folts  qui  établis- 
sent que,  dans  beaucoup  de  cas,  11  m*a  été  possible  d'opérer  la  destrue- 
don  de  la  pierre,  malgré  l'existence  de  tumeurs  fongueuses  plus  ou  moins 
coDstdfirables» 
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CHAPITRE  VL 

DO  SQUIRRHI  ET  DU  CANCER  DI  LA  VESSIE. 

L'usage  est  devenu  assez  général  de  considérer  le  squir- 
rhe  et  le  cancer  de  la  vessie  comme  formant  des  maladies 
spéciales  par  leur  origine  et  leur  nature,  au  milieu  de  celles 
dont  le  réservoir  de  Turine  peut  être  atteint.  Cette  hypo- 
thèse n'a  rien  qui  doive  surprendre.  En  effet,  Tinsuffi- 
sance  des  moyens  d'exploration  employés  jusqu'à  nous, 
l'absence  presque  complète  de  symptômes  propre^  à  faire 
découvrir  le  début  de  la  maladie,  ou  du  moins  le  défaut  de 
caractères  spéciaux  dans  ceux  qui  peuvent  exister,  et  qui 
appartiennent  également  à  beaucoup  d'aiïeclions  vésicales, 
devaient  concentrer  presque  exclusivement  Tattention  sur 
les  graves  désordres  qui  éclatent  lorsque  le  mal ,  après 
un  grand  développement,  a  subi  la  série  des  transforma- 
tions par  suite  desquelles  se  manifestent  le  squirrhe ,  ou 
même  la  dégénérescence  carcinomateuse.  Dans  les  derniers 
temps  de  la  vie ,  ce  sont  en  effet  ces  deux  états  morbides 
qui  frappent  le  plus  ordinairement  les  yeux  ;  mais  trop 
souvent  aussi  Ton  ne  tient  pas  assez  compte  des  formes 
primitives,  et  l'on  perd  ainsi  de  vue  qu'il  ne  s'agit  en  réalité 
que  des  modes  de  terminaison  de  plusieurs  maladies  diffé- 
rentes ^ 

*  Le  lecteur  pourra  remarquer  que  la  doctrine  exposée  dans  ce  cha* 
pitre,  concernant  les  transformations  cancéreuses,  et  que  Je  crois  fondée 
sur  un  grand  nombre  de  faits  bien  obser? es,  diffère  de  celle  que  les  appll- 
caUons  récentes  du  microscope  A  Tanatomie  de  structure,  et  plus  particuliè- 
rement à  l*étude  des  productions  organiques,  tendent  à  faire  prédominer. 
Toutefois,  la  conciliation  entre  les  faits  cliniques,  difficiles  A  détruire,  et 
des  analyses  physiques  dont  Je  ne  puis  méconnaître  la  valeur,  ne  me  sem- 
ble pas  impossible.  On  ne  voit  pas  pour  quelle  raison,  si  des  éléments 
cancéreux  peuvent  être  dispersés  ou  formés  dans  des  tissus  normaux,  le 
même  phénomène  ne  se  produirait  absolument  pas  dans  des  Ussus  déjà 
altérés  par  Tétat  pathologique.  Si  des  parUes  saines  peuvent  recevoir  de 
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D*un  autre  c6lé,  les  déuominalions  de  squirrhe,  de  cbd* 
cer  cl  de  carcinome  ont  été  improprement  étendues  à  des 
tumeurs  vësicales  qui  n'avaient  nullement  ce  caractère , 
puisqu'elles  sont  demeurées  slationnaires ,  ou  même  ont 
disparu,  lorsqu'on  est  parvenu  à  écarter  les  causes  qui  les 
avaient  provoquées,  ou  qui  les  entretenaient.  Par  exemple, 
Cbopart  qualifie  de  fongus  sarcomateux  une  tumeur  lisse , 
dure,  à  base  large,  et  du  volume  d^une  noisette,  que  Des- 
champs rencontra  dans  la  vessie  d'un  enfant  de  douze  ans, 
auquel  il  pratiquait  la  cyslotomio  pour  un  calcul  vésical. 
Cette  tumeur  occupait  la  partie  antérieure  et  un  peu  latérale 
droite  do  la  vessie,  à  un  pouce  de  Torifice  orétral.  Elle  Ait 
reconnue  également  par  Boyer  et  par  Chopart ,  qui  assis- 
taient à  l'opération.  Aucun  traitement  particulier  ne  lui  fut 
appliqué ,  et  l'enfant  sortit  guéri  de  l'hôpital  le  vingtième 
jour.  Ce  notait  là,  selon  toutes  les  probabilités,  qu'une  de 
ces  tumeurs  fongueuses  ou  prostatiques  dont  j'ai  cité  un 
grand  nombre  d'exemples.  S'il  se  (ût  agi  d'un  véritable  car^ 
cinome,  le  résultat  aurait  été  bien  différent. 

C'est  donc  par  abus  de  mots ,  autant  que  par  suite  de 
Tobscurité  du  diagnostic ,  qu'on  a  tant  prodigué  les  ap- 
pellations de  squirrhes,  de  cancers,  de  carcinomes  et 
autres  synonymes,  aux  tumeurs  de  la  face  interne  de  la  ves- 
sie ,  qui  ne  les  méritent  qu'autant  qu'elles  ont  subi  les  trans- 
formations et  les  dégénérescences  constituant  le  squirrhe  ou 
le  cancer  proprement  dits. 

la  matière  cancéreuse ,  pourquoi  une  parUe  déjà  malade  serait-elle  néces- 
sairemeot  à  Tabri  du  même  dépôt?  Ainsi  posée,  la  question  se  réduirait 
i  redierclier  sous  quelles  influences  et  à  quelles  époques  de  leur  durée  cer- 
taines altérations  morbides  sont  exposées  k  cette  sorte  d^aggravation.  La 
doctrine  des  dégénérescenses  successives  des  productions  pathologiques, 
serait  ainsi  notablement  modifiée;  mais  des  observations  multipliées  à 
rinSni,  recueillies  par  les  hommes  les  plus  éminents,  et  dont  on  ne  peut 
déposséder  la  science,  conserveraient  une  Incontestable  autorité.  (Voyez 
Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des  affections  curables  con- 
fondues axcck  cancer,  par  H.  LelMrt.  Paris,  1S51). 

111.  14 
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Ce  qu'il  y  a  de  bien  coDslatë ,  c'est  que ,  à  pari  les  can- 
oen  de  ia  Hiatrice  ou  du  rectum ,  qui  se  propagent  à  la 
veasie,  pluaiears  dea  tumeura  vésicalea  dont  j'ai  tracé  Tbia- 
taire,  prennent  un  caractère  cancéreux  en  vieillissant.  Je 
sais  qoe  Chopari  et  autrea  ont  émis  une  opinion  différente. 
Maia  évidenmeat  ils  ae  trompaient,  et,  pour  s'en  conyain- 
cre,  on  n'a  qu'à  suivre  avec  attention  le  développement  dea 
excroissances  fongueuses  de  la  vessie. 

Sons  quelle  influence  cea  transformations  a'opkent^ellea? 
Voici  oe  que  j'ai  observé  :  l' certainea  tumeurs  dures ,  ma- 
meloBoéea,  tubercuteusea,  avec  pblegmasie  vésicale  intenae 
et  persistante,  ont  fini  par  se  ramollir,  suppurer  et  s'ulcé- 
rer. Cbea  les  calcttleux,  cette  espèce  de  dégénérescence  a 
été  plus  commune,  et  elle  a  présenté  une  marche  plua  ra- 
pide. Dans  quelques  cas»  la  transformation  m'a  semblé  s'o- 
pérer sans  ramollissement  préalable.  2*"  La  prédominaiiea 
de  la  matière  tuberculeuse  dans  l'économie  m'a  paru  dis-* 
poser  à  cette  progression  de  l'altération  pathologique ,  et 
l'accélérer  notablement.  Qu'il  existe  ou  non  une  pierre , 
il  n'est  pas  rare  de  voir  des  fongosités,  de  faible  consistance, 
dégénérer  m  cancer  ramolli  et  ukèré  avec  une  prompti^ 
tude  d'autant  plus  grande  que  la  pUegmaaie  vésicale  est 
plus  iateose  et  persistante. 

J'ai  vu  survenir  ces  sortes  de  cancers,  daoa  dea  cas  où  l'on 
avait  dea  raisons  pour  ne  pas  s'y  attendre,  tandis  que  dana 
d'autres,  où  la  transformation  semblait  imminente,  la  tumeur 
restait  stationnaire.  Quoi  qu'il  en  soit ,  j'ajouterai  quelques 
bits  nouveaux  à  ceux  dont  la  science  est  déjà  en  possession, 
liais  d'abord  je  douerai  un  précis  rapide  de  ces  derniers, 
on  du  moins  de  ceux  qu*on  trouve  dans  les  auteurs  le  plus 
souvent  consultés  ;  car  ici,  pas  plua  que  dans  le  reste  de  mon 
travail,  je  n'ai  la  prétention  d'épuiser  le  sujet,  et  de  faire  une 
monographie  complète. 

Un  cas  de  ce  genre  est  rapporté  par  Ghopart.  Uq  homoM, 
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âgé  d'une  cinquantaine  d'années,  eut,  à  la  suite  de  la  gonor- 
rhée,  des  diflBcullës  d'uriner,  qu'on  attribua  d^abord  à  un 
rétrécissement  urétral  ;  mais,  plus  tard»  on  reconnut  que  le 
eanal  était  libre.  Divers  moyens,  entre  autres  des  diuréti- 
ques, furent  mis  en  usage  sans  succès.  Il  y  avait  des  dou- 
leurs au  fondement  :  Turine  était  fétide  et  sanguinolente  ; 
il  survint  une  rétention  d'urine ,  et  l'on  eut  beaucoup  de 
peine  à  introduire  la  sonde ,  par  laquelle  s^écoula  du  sang. 
L'évacuation  de  la  vessie  soulagea  peu ,  et  les  douleurs 
augmentèrent  :  on  reconnut  des  hémorroïdes,  qui  fu- 
rent combattues  par  des  sangsues  à  Tanus,  mais  sans 
aucun  ré^hat.  Ia  présence  de  la  sonde  était  pénible.  Il  se 
déclara  de  la  fièvre,  du  ténesme  et  des  mouvements  con- 
vulsirs  dans  les  jambes.  On  sentait  la  vessie  s^élever  au* 
dessus  des  pubis ,  mais  les  hémorroïdes  ne  permettaient 
pas  d'explorer  par  le  rectum.  Le  malade  mourut  dans  le  dé- 
lire, après  avoir  été  trois  jours  sans  uriner.  La  tumeur  de 
la  région  hypogastrique,  qui  s'élevait  jusqu'à  l'ombilic,  était 
formée  par  la  vessie.  Celle-ci  contenait  des  caillots  de  sang, 
réunis  en  une  masse  du  volume  des  deux  poings.  Au  côté 
gauche  de  la  base  du  trigone  était  une  tumeur  carcinoma- 
teuse,  de  la  forme  et  du  volume  d'une  grosse  pomme,  dure 
et  rénitente  à  la  base,  mollasse  et  inégale  au  sommet,  oA 
l'on  voyait  des  fongosités  rougeâtres,  faciles  à  déchirer. 
Plusieurs  incisions  pratiquées  dans  cette  tumeur  montrè- 
rent que  sa  substance  en  était  blanchâtre ,  et  d'une  dureté 
presque  tendineuse  vers  la  base.  Le  col  de  la  vessie,  Tu- 
rètre,  les  uretères  et  les  reins  étaient  sains. 

L'analogie  de  cette  tumeur  avec  le  cancer  des  mamelles, 
du  testicule  ou  de  l'estomac,  et  les  différents  symptômes  qun 
s'étaient  manifestés  pendant  la  vie,  firent  penser  à  Cbopart 
qu'il  s'agissait  ici  d'un  sarcome  dégénéré  en  cancer.  Si  l'on 
rapproche  ce  cas  de  plusieurs  autres  cités  par  lui  à  l'article 
des  simples  fongus,  enverra  qu'il  y  a  entreaux  une  granée 
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analogie,  et  que  des  faits  mieux  caractérisés  eussent  dû  être 
choisis.  Quant  aux  fongosités  qu'on  remarquait  à  la  surface 
de  la  tumeur,  j'ai  déjà  signalé  cette  particularité,  qui  n'est 
point  rare.  Selon  toute  apparence,  il  s'agissait,  dans  le  cas 
cité,  d'un  engorgement  prostatique,  surmonté  d'excrois- 
sances fongueuses. 

Après  de  longues  souffrances ,  qui  finirent  par  deyenir 
insupportables  et  qui  avaient  fait  soupçonner  Texistence 
de  la  pierre,  un  malade,  observé  par  M.  Bertbelot,  suc- 
comba à  la  suite  d'hématuries  fréquentes  et  d'une  diar- 
rhée colliquative.  Après  la  mort,  on  trouva  dans  la  vessie, 
dont  les  parois  étaient  épaissies  et  comme  squirrbeuses , 
quatre  ou  cinq  tumeurs  carcinomateuses  de  volumes  diffé- 
rents. La  plus  grosse  était  implantée  près  du  col. 

Desault  cite  le  cas  suivant.  Un  homme  éprouve  subite- 
ment, à  la  région  pubienne,  une  douleur  sourde,  qui  se  re« 
nouvelle  avec  des  intermittences.  Cette  douleur  ne  tarde  pas 
à  devenir  lancinante.  On  prescrit  divers  moyens  qui  ne  pro- 
curent aucun  amendement.  Une  tumeur  dure  et  comme  car- 
tilagineuse fait  croire  à  l'existence  d'une  pierre;  le  malade 
entre  à  THôtel-Dieu.  Desault,  appréciant  la  douleur  fixe  et 
lancinante  de  la  région  vésicale,  et  surtout  la  sortie  par  Tu- 
rètre  de  portions  charnues,  comme  pourries,  soupçonne  un 
cancer,  et  renvoie  le  sujet  dans  son  pays;  mais  il  revient  quel- 
ques mois  après  dans  un  état  plus  grave.  L'usage  de  la  sonde, 
qui  avait  été  conseillé ,  était  devenu  presque  impossible. 
Cependant  Desault  introduisit  un  de  ces  instruments,  ce  qui 
soulagea  un  peu.  Le  malade  périt  dans  le  marasme,  au  mi- 
lieu d'affreuses  douleurs.  On  s'assura,  par  l'autopsie,  qu'une 
tumeur  du  volume  des  deux  poings  prenait  naissance  au 
col  de  la  vessie,  qu'elle  le  distendait,  et  qu'elle  était  de  na- 
ture carcinomateuse. 

On  voit  combien  ces  faits  sont  incomplets.  Cei^endant 
on  les  a  opposés  à  Sœmmerring,  qui  pense  que  le  squirrho 
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et  le  caacer  de  la  vessie  n'existent  point,  à  moins  quilsne 
soient  la  conséquence  d'une  semblable  maladie  de  la  ma- 
trice ,  ou  qu'on  ne  considère  comme  tels  les  ulcères  vési- 
caux.  Dans  son  expression  absolue,  l'opinion  de  Sœmmer- 
ring  est  de  toute  évidence  erronée.  On  ne  saurait  adopter 
non  plus  le  sentiment  de  M.  Lallemand  et  autres,  qui  pro- 
fessent que  le  cancer  de  la  vessie  est  extrêmement  rare,  en 
s'appuyant  sur  ce  que  Ghopart  et  Desault  n'en  ont  cité  qu'un 
exemple  chacun.  De  telles  opinions  sont  certainement  res- 
pectables ;  mais  elles  ne  doivent  faire  loi  qu'autant  que  l'ex- 
périence leur  prête  son  appui,  et  c'est  ce  qui  n'a  point  lieu. 
On  a  d'autant  plus  de  peine  à  comprendre  les  doutes  de 
ces  observateurs  que ,  dans  les  cas  sur  lesquels  ils  s'ap- 
puient, il  y  avait  plutôt  squirrhe  que  cancer  véritable.  Or, 
cet  état  squirrheux  n'est  pas  rare  dans  les  tumeurs  vési- 
cales  et  prostatiques.  Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  je  croîs 
devoir  reproduire  le  fait  à  l'occasion  duquel  M.  Lallemand 
a  exprimé  son  opinion. 

Un  négociant  contracta  une  blennorrhagie  à  l'âge  de 
vingt-cinq  ans.  A  dater  de  ce  moment,  difiBculté  d'uriner, 
nécessité  d'introduire  des  sondes,  douleurs,  fièvre,  trou- 
bles généraux,  qui  amènent  un  grand  amaigrissement 
Croyant  reconnaître  une  coarctation,  l'on  appliqua  le  causti- 
que, qui  ne  fit  qu'aggraver  les  accidents.  La  rétention 
d'urine  devint  complète  :  il  fallut  recourir  à  l'algalie;  on 
fit  fausse  route  à  la  partie  supérieure  du  col  vésical.  Quel- 
ques jours  après,  un  abcès  s'étant  formé  dans  le  scrotum,  on 
dut  l'ouvrir,  mais  le  malade  ne  fut  pas  soulagé  ;  les  accidents 
locaux  et  généraux  s'aggravèrent,  la  mort  eut  lieu.  On  trouva 
le  rein  gauche  sain,  mais  celui  du  côté  droit  était  bosselé, 
inégal,  doublé  de  volume,  blanchâtre,  très-mou,  facile  à 
déchirer,  et  contenait  une  trentaine  d'abcès  plus  ou  moins 
avancés.  L'uretère  correspondant  était  épais,  noirâtre  etsans 
consistance.  La  vessie,  dilatée,  avait  des  parois  épaisses;  sa 
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roembrane  muqueuse  était  rouge,  ruguetise  et  daase.  A 
partir  du  col,  toutes  les  roembranes  élaient  transformées 
en  une  substance  squirrheuse,  lardaoée,  offrant^  derrière  la 
prostate^  six  centimètres  d'épaisseur,  et  s'étendant,  enferme 
d^entonnoir  j  à  un  décimètre  environ  dans  tous  les  sens. 
La  surface  interne  de  cette  espèce  de  godet  était  inégale, 
hérissée  de  Tégétations  très-saillantes,  en  forme  de  choux- 
fleurs;  La  portion  prostatique  de  Turètre  présentait  la  même 
altération  cancéreuse,  et  paraissait  avoir  un  décimètre  d'é- 
tendue^ à  cause  de  l'oblitération  d'une  partie  de  la  vessie 
par  la  tumeur.  M.  Lallemand  ajoute  que  la  prostate  était 
parfaitement  saine,  petite,  ferme  et  aplatie*  Derrière  le 
bulbe  de  l'urètre,  il  y  avait  une  tumeur  cancéreuse,  du  vo- 
lume d^une  noisette,  occupant  la  partie  inférieure  du  canal, 
dont  la  membrane  muqueuse  était  détruite  sur  les  points 
correspondants. 

Ainsi,  nous  voyons  dans  ce  cas  ce  qu'on  observe  dans 
tous,  des  végétations  très-saillantes  sur  un  fond  cancéreux. 
On  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  l'affection  cancéreuse  qui  ait 
fait  périr  le  malade,  puisqu'il  y  avait  d'autres  lésions  plus 
graves  et  plus  importantes  peut-être,  notamment  celle  du 
rein.  Ce  cancer,  quoique  fort  avancé,  ne  fut  pas  reconnu 
pendant  la  vie.  Quant  à  celui  qui  existait  à  la  partie 
membraneuse  de  l'urètre,  c'était  une  circonstance  assex 
rare  pour  faire  regretter  que  M.  Lallemand  n'y  ait  pas  con- 
sacré plus  d'attention. 

Je  pourrais,  si  je  ne  craignais  de  trop  allonger  cet  ar- 
ticle» citer  d'autres  cas  encore  de  cancers  vésicaux,  qui  ont 
été  décrits  par  MM.  Kruger,  Diener,  Ficker,  Plieningor, 
Horn,  Marshall,  Paul  Mercier,  Tardieu,  etc.  Lorsqu'on 
aura  multiplié  davantage  les  autopsies,  il  sera  facile  de  se 
convaincre  que  cette  terminaison  clés  maladies  organiques 
do  la  vessie  est  assez  commune. 

Dans  son  important  ouvrage  sur  les  maladies  des  reins, 
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If.  ]|iy«r^  dBftfaU  co«uitre  plasiaim  exenplM  remar- 
quables. Noua  voyons,  cbea  un  boaune  de  quaraota-neuf 
.  aas,  la  cavité  de  la  vesMe  occupée  par  un  volumiDaux 
cbampigDOD,  à  surface  mamelonnée ,  percé  à  son  extré- 
oûté  inférieure  par  une  ouverture  fisUilense.  Une  énorme 
tumeur,  formée  par  un  cancer  colloïde^  soudée  et  con- 
fondue avec  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  vessie, 
dist^idait  le  colon. 

I>ans  un  autre  cas,  cbez  un  homme  mort  à  11i6pital, 
à  la  suite  de  longues  souffrances»  on  trouva  à  la  face 
interne  de  la  vessie  une  tumeur  cancéreuse  en  forme  de 
champignon^  d'une  dimension  considérable,  à  large  base, 
irrégulièrement  dentelée  à  sa  circonférence*  Au  momen&où 
la  vessie  fut  ouverte,  ce  champignon  était  caché  sous  une 
sorte  de  boue  blancb&tre,  formée  par  un  dépôt  urineut 
tris-épais. 

Dans  Tespace  de  quelques  années,  j'ai  rencontré  plu- 
sieurs exemples,  non- seulement  de  tumeur  squirrheuse, 
mais  encore  de  cancer  ulcéré.  J'en  ai  mentionné  deux  dans 
le  Traité  de  Va/feotion  caleul^use,  un  dans  le  Traii0m$nt 
pri$ervatifet  curatif  de  la  gra»elle.  En  voici  encore  qud- 
ques-uns, 

X^  OssEiVÀTiON.  —  Le  nommé  Pardoux,  âgé  de  quarante- 
quatre  ans,  et  d'une  forte  constitution,  entra,  en  1834,  à 
rbàpital  Necker,  pour  y  subir  la  lithotritie.  Ce  malade  souf- 
frait depuis  longtemps  de  la  pierre;  mais  les  douleur» 
avaient  d^abord  été  légères  et  séparées  par  de  longs  inter- 
valles; il  avait  fallu  qu'elles  prissent  beaucoup  d'intensité 
pour  vaincre  l'aversion  que  lui  inspirait  toute  espèce  d'opé* 
ration  chirurgicale.  Au  moment  de  son  admission ,  la  santé 
générale  était  encore  bonne,  quoique  les  besoins  d'uriner 


'  ttaiU  dt$  meladitê  dêt  r étui  et  dêt  aHéraHùm  4$  la  iéeréiiom  vf<- 
n^w$,  Paris,  1841,  U  III. 
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fussent  très-rapprocbés,  "^que  la  sortie  de  TuriDe  cmasât  de 
fortes  douleurs,  et  que  ce  liquide  fCU  très-chargé  de  muco- 
sités. Le  cathétérisme  fit  conuaitre  que  la  vessie  contenait- 
une  grosse  pierre,  qui  paraissait  néanmoins  s'engager  en 
partie  dans  le  col  ;  d'ob  l'on  pouvait  conclure  qu'elle  avait 
une  forme  allongée,  et  qu'elle  offrait  une  extrémité  peu  vo* 
lumineuse,  ou  que  l'orifice  de  Turèlre  était  fort  dilaté.  Je 
fus  frappé  de  la  saillie  que  le  corps  de  la  vessie  faisait  à  la 
région  hypogastrique.  C'était  une  tumeur  arrondie,  soule- 
vant les  téguments,  que  l'on  distinguait  nettement  par  le 
toucher,  et  faisant  penser  ou  que  le  calcul  avait  beaucoup  de 
volume,  ou  que  la  paroi  vésicale  possédait  une  grande  épais- 
seur. Du  reste,  il  n*y  avait  rien  de  particulier  ni  dans  le  ca- 
raclère  des  douleurs,  ni  dans  l'état  général  du  sujet,  ni  dans 
les  qualités  de  l'urine.  Le  volume  présumé  de  la  pierre  et  le 
racornissement  de  la  vessie  me  faisaient  seulement  craindre 
quelalithotritieneratimpraticable,d'autaDtplusque,rurètre 
étant  étroit,  il  n'y  avait  pas  moyen  d'employer  de  gros  in- 
struments. Toutefois,  je  parvins  à  saisir  et  à  mesurer  le  corps 
étranger;  mais  le  malade  souffrit  beaucoup  :  il  survint  un 
engorgement  du  testicule.  Je  crus  donc  ne  devoir  point  in- 
sister sur  Tapplication  de  ma  méthode,  dont  le  succès  était 
au  moins  douteux.  La  cystotomie  fut  proposée  quelque 
temps  après,  et  accueillie  par  le  malade.  Elle  fut  prati- 
quée par  le  chirurgien  ordinaire.  L'extraction  de  la  pierre 
ne  présenta  rien  de  particulier,  à  l'exception  d'un  écoule- 
ment de  sang  qu'on  arrêta  par  les  astringents  et  une  com- 
pression légère.  L'opération  fut  aussi  simple  et  aussi  prompte 
que  possible.  Pendant  les  premiers  jours,  il  ne  survint  pas 
d'accidents;  mais  on  remarqua  qu'il  ne  se  faisait  aucun  tra- 
vail du  côté  de  la  plaie ,  et  que  la  réaction  était  nulle.  Le 
malade  mourut  le  neuvième  jour.  On  découvrit  deux  calculs 
et  quelques  petils  abcès  dans  les  reins.  La  paroi  postérieure 
de  la  vessie  était  envahie  par  une  énorme  tumeur  carcino- 
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mateuse,  ramollie  au  centre,  où  se  trouvait  unecayerne 
qu'on  eût  pu  prendre  pour  la  vesaie-elle-méme,  dont  la  ca- 
vité réelle  était  située  au-devant  et  au-dessus  de  la  masse 
cancéreuse*  C'était  cette  cavité  vésicale ,  presque  entière- 
ment occupée  par  la  pierre,  qui  Faisait  tumeur  à  l'bypogas- 
tre;  elle  était  soulevée  et  rendue  saillante  par  la  masse 
cancéreuse  de  laparoi  postérieure.  S*il  fallait  une  nouvelle 
preuve  de  la  difficulté  d'établir  un  diagnostic  rigoureux  des 
altérations,  même  profondes,  des  parois  de  la  vessie,  ce  fait 
pourrait  la  fournir.  Il  semblerait  qu^on  eût  dû  soupçonner 
Texistence  d'une  tumeur  si  volumineuse,  qui  avait  causé 
tant  de  désordres,  ou  tout  au  moins  la  reconnaître  pendant 
les  manœuvres  de  la  cystotomie,  et  cependant,  je  dois 
Favouer,  elle  demeura  inaperçue  jusqu'au  moment  de  l'ou- 
verture du  corps. 

2*0bs.  —  Leblanc,  âgé  de  cinquante  ans,  fut  admis  i 
l'hôpital  Necker,  le  9  novembre  1832,  pour  y  être  traité 
d'une  afTection  calculeuse.  Il  était  effectivement  attaqué  de 
la  pierre,  et  faisait  remonter  ses  souffrances  à  plus  de  qua- 
rante ans.  Elles  avaient  suivi  une  marche  très-irrégulière. 
Le  malade  avait  eu  de  longs  intervalles  de  bien-être,  notam- 
ment depuis  quinze  ans  jusqu'à  quarante.  Mais,  à  cette  der- 
nière époque,  les  douleurs  devinrent  plus  fortes ,  plus  rap- 
prochées, et  depuis  huit  ans,  elles  étaient  continuelles. 
Aussi  la  santé  était-elle  très-détériorée. 

Lors  de  son  entrée  à  Thôpital,  le  malade  était  fort  maigre 
et  d'une  faiblesse  excessive,  avec  le  teint  plombé,  perte 
d'appétit,  point  de  sommeil,  fièvre  continue.  L'urine,  fétide 
et  purulente,  était  expulsée  fréquemment ,  et  toujours  avec 
douleur.  L'introduction  de  la  sonde  fit  connaître  de  petites 
pierres  dans  la  partie  membraneuse  de  l'urètre  et  dans 
l'intérieur  de  la  vessie;  la  capacité  de  ce  dernier  organe 
avait  sensiblement  diminué.  Mais  l'état  de  souffrance  et  de 
faiblesse  du  malade  me  força  d'ajourner  une  exploration  plus 
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complète.  J'aTais  sartoat  à  rechercher  s'il  ii'existail  pas  de 
commuDicatioii  entre  la  caTÎté  dans  laquelle  la  sonde  avait 
péaétré^  et  une  tumeur  située  vers  le  sommet  et  sur  la  partie 
antérieure  de  la  vessie  y  faisant  une  saillie  notable  i  Tab* 
domeii,  entre  la  symphyse  pubienne  et  rombilic,  àsix  oen- 
timètres  de  la  première.  Cette  tumeur,  arrondie^  dure, 
mobile,  k  peu  près  indolente,  ne  me  paraissait  nullement 
formée  par  la  vessie,  ou  du  moins  me  faisait  supposer  dans 
ce  viscère  des  altérations  qu'il  ne  m'était  pas  encore  permis 
d'apprécier.  Les  difficultés  d'uriner  me  déterminèrent  i 
faire  d'abord  l'extraction  des  calculs  situés  dans  Turètre. 
La  manœuvre  fut  facile  et  peu  douloureuse;  les  pierres 
étant  friables,  je  n'eus  pas  de  peine  à  les  écraser;  quelques 
fragments  furent  extraits ,  d'autres  expulsés  naturellement 
avec  l'urine ,  et  il  ne  survint  aucun  changement  dans  Tétat 
du  malade.  La  sonde  métidlique  et  \à  partie  de  l'instrument, 
qui  avaient  été  en  contact  avec  l'urine,  prirent  une  couleur 
noire.  Cette  circonstance  annonçait  déjà  un  cas  grave.  Je 
fis,  les  jours  suivants,  quelques  injections,  qui  ne  produi* 
sirent  aucun  effet.  L'état  du  malade  s'aggrava  peu  à  peu, 
la  prostration  des  forces  augmenta,  et  la  mort  eut  lieu  le 
23  décembre. 

A  l'autopsie,  la  tumeur  hypogastrique  faisait  encore  une 
saillie  notable  ;  mais  elle  paraissait  moins  dure  que  pendant 
la  vie.  Elle  était  produite  par  un  vaste  cancer,  qui  avait  dé- 
truit le  sommet  et  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  adhé- 
rente elle-^môme  à  la  paroi  abdominale.  Les  adhérences,  et 
le  tissu  de  cette  production  morbide,  se  déchiraient  avec  la 
plus  grande  facilité.  L'intérieur  était  ramolli,  réduit  en  bouil- 
lie et  présentait  une  cavité  irrégulière ,  partagée  en  plu- 
sieurs loges  par  des  masses  lardacées  ;  on  y  retrouvait  d'ail- 
leurs les  différents  degrés  de  la  dégénérescence  cancéreuse. 
La  vessie  avait  diminué  de  capacité,  surtout  d'avant  en 
arrière  :  sa  Surface  intérieure  était  d'un  rouge  foncé,  tirant 
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•or  le  Doir.  Le  TÎseàre  eoDteBait  plusieHrs  calculs  irréga-- 
Kers,  irèe*friables.  La  prostate  était  à  Tétat  normal.  La 
DiènibraBe  muqueuse  de  l'urètre  présentait  la  même  couleur 
que  celle  de  la  vessie,  sans  aucune  autre  trace  de  lésion. 
Les  u^tères  avaient  un  volume  considérable  :  leurs  paroif 
étaient  épaissies  et  ressemblaient  à  celles  des  grosses  ar- 
tères. Le  rein  droit  était  converti  en  une  ea pèce  de  pocbe 
à  parois  épaisses,  de  la  grandeur  et  presque  de  la  fornie  de 
l'estomac  d'une  personne  adulte.  Cette  poche  contenait  en- 
viron un  litre  d'un  liquide  blanc  et  fétide  :  c'était  de 
l'urine  purulente.  La  plus  grande  partie  du  tissu  rénal  avait 
disparu.  Les  ouvertures  des  calices  et  du  bassinet  existaient, 
mais  fort  dilatées.  Le  rein  opposé  offrait  le  début  de  la 
même  altération  :  il  avait  un  volume  presque  double  de  celui 
qu'on  observe  ordinairement.  Sa  substance  corticale  était 
molle  et  décolorée.  Les  ouvertures  des  calices  et  du  bassinet 
étaient  agrandies ,  et  baignées  d'un  liquide  blanc  et  fétide. 
L'uretère  du  même  côté  avait  beaucoup  d'ampleur  ;6es  parois 
étaient  un  peu  moins  épaisses  que  celles  de  son  congénère. 
3*  Ofis.  —  Ghiquet,  cocher ,  âgé  de  quarante-deux  ans , 
d'une  constitution  jadis  forte,  mais  aujourd'hui  délabrée, 
n'avait  jamais  eu  de  maladie  grave.  Depuis  longtemps  il 
était  sujet  à  des  douleurs  néphrétiques.  Lorsqu'il  entra  à 
l'hôpital  Necker»  le  3  novembre  1836,  il  portait  sur  sa  figure 
le  cachet  des  affections  cancéreuses.  Cinq  ou  six  ans  aupa«- 
ravant,  il  avait  commencé  à  éprouver^  dans  le  fondement  et 
à  l'extrémité  de  la  verge,  dea  douleurs  qui  avaient  cessé  d'a- 
bord, pour  reparaître  ensuite  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés.  Ces  douleurs  passagères  ne  l'empêchaient  pas  de 
vaquer  à  ses  occupations,  et  ne  l'inquiétaient  point  ;  il  n'é- 
prouvait alors  aucune  diflicuUé  pour  uriner.  Mais ,  peu  à 
.peu,  l'excrétion  de  l'urine  ne  se  fit  plus  qu'avec  peine  et 
douleur;  un  moment  arriva  même  où  le  liquide  ne  coula 
que    goutte  à  goutte ,   et  avec  des  efforts  inouïs.   Le 
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malade  se  livra  saccessivement  à  plusieurs  industriels, 
dont  un  lui  donna  une  eau  qui  lui  fit  rendre,  disaitril,  une 
grande  quantité  de  graviers.  Un  de  ces  graviers  s'arrêta 
dans  l'urètre,  et  obligea  Chiquet  d'entrer  à  THÔtel-Dieu, 
ou  M.  Roux  retira  le  corps  étranger ,  après  l'avoir  écrasé. 
Pendant  cinq  semaines  de  séjour  dans  cet  hôpital,  il 
continua  de  rendre  des  graviers,  et  fut  souvent  sondé,  ce 
qui  le  fit  beaucoup  souffrir.  L'instrument  pénétrait  à  une 
grande  profondeur,  et  il  ne  s'écoulait  que  du  sang,  avec 
peu  d'urine.  De  l'Hôtel- Dieu ,  ce  malade  passa  à  l'hôpital 
de  la  Pitié,  puis  reçut  les  soins  d'un  de  mes  élèves,  M.  Le- 
roy. 

Lorsque  je  le  vis,  il  ne  pouvait,  sans  le  secours^ de 
la  sonde,  expulser  une  seule  goutte  d'urine.  Los  besoins  de 
rendre  ce  liquide  étaient  presque  continuels ,  et  accompa- 
gnés d'efforts  considérables  et  douloureux  qui  retentissaient 
à  l'anus,  de  manière  à  faire  sortir  involontairement  les  ma- 
tières fécales.  Le  malade  assurait  que  l'urine  s'échappait 
aussi  par  le  fondement.  Il  était  fort  maigre ,  avec  la  figure 
crispée  et  le  teint  jaune.  En  portant  la  main  au-dessus  des 
pubis,  et  derrière,  on  sentait  une  tumeur  dure,  faisant  saillie 
et  se  dirigeant  du  côté  droit.  Je  reconnus  aussi  que  la  pro- 
state était  énormément  tuméfiée  et  proéminente  dans  le  rec- 
tum. Le  catbétérisme  présentait  quelque  chose  de  particu- 
lier :  on  avait  d'autant  plus  de  peine  à  parvenir  dans  ce  que 
j'appellerai  la  véritable  vessie,  que  la  sonde  pénétrait  sou- 
vent dans  une  large  et  profonde  excavation  située  au-des- 
sous de  la  prostate  hypertrophiée.  Le  doigt,  porté  dans  l'a- 
nus, sentait  la  partie  courbe  de  l'instrument  libre  dans  cette 
poche,  qui  pouvait  contenir  presque  le  tiers  d'une  seringue 
à  injection,  et  dont  le  liquide  sortait  par  un  jet  intermittent 
quand  on  appuyait  sur  Thypogastre.  Pour  parvenir  dans  la 
vessie,  il  fallait  abaisser  fortement  la  main  aussitôt  que  l'in- 
strument était  arrivé  devant  l'espèce  de  barrière  formée 
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par  le  cor|>8  de  la  prostate.  Les  urines  étaient  bourbeuses , 
purulentes,  Tétides,  et  souvent  chargées  d'une  matière  flo- 
conneuse,  qui  engorgea  la  sonde  quand  on  jugea  nécessaire 
de  la  laisser  en  permanence.  De  pareils  désordres  ne  lais* 
saient  aucun  doute  snr  l'existence  de  lésions  organiques 
profondes.  Le  malade  était  atteint  d'un  cancer  de  la  vessie, 
avec  excavation  sous-prostatique  considérable.  Rien  ne 
pouvait  le  soustraire  à  la  mort,  qui  eut  lieu  le  6  décembre. 
L'autopsie  du  cadavre  montra  des  altérations  multiples  et 
dignes  d'intérêt.  Les  reins,  d'un  tiers  plus  volumineux  qu'à 
l'état  normal,  étaient  ramollis,  de  couleur  pâle,  mais  sans  lé- 
sion appréciable  de  tissu  :  on  n'y  remarquait  ni  abcès,  ni  ulcé- 
rations. Les  deux  uretères ,  fort  dilatés ,  avaient  huit  à  dix 
fois  le  diamètre  habituel  :  leurs  parois  étaient  minces  et  ra- 
mollies; celui  du  côté  droit  offrait ,  à  un  pouce  et  demi  de 
la  vessie,  un  étranglement  formé  par  un  repli  valvulaire  de 
la  membrane  muqueuse  et  du  tissu  sous-jacent  induré. 
Après  avoir  scié  les  pubis  et  les  ischions,  à  droite  et  à  gau- 
che, on  enleva  avec  soin  une  masse  considérable,  inégale- 
ment bosselée,  dans  laquelle  se  trouvaient  compris  la  vessie, 
le  rectum,  la  verge  et  des  tissus  accidentels,  qui  non-seu- 
lement remplissaient  l'excavation  du  petit  bassin,  mais  en- 
core faisaient  saillie  au-dessus  du  détroit  supérieur.  On 
sépara  cette  masse  des  os,  auxquels  elle  adhérait  par  un 
tissu  cellulaire  lâche ,  et  l'on  détacha  l'urètre  de  Tarcade 
sous-pubienne.  Ce  canal  ne  présenta  d'autre  altération  que 
quelques  lacunes  plus  ou  moins  profondes  dans  sa  partie 
membraneuse,  dont  les  parois  étaient  de  couleur  noire.  Sa 
portion  prostatique,  fort  allongée,  avait  obéi  au  développe- 
ment énorme  de  la  prostate  et  surtout  du  moyen  lobe.  Il  résul- 
tait de  cette  dernière  hypertrophie  une  déviation  de  l'urètre 
debasenhautetunpeu  obliquement  sur  la  gauche.  Les  lobes 
latéraux  de  la  prostate  étaient  d*an  tissu  jaune ,  lardacé , 
plus  dur  supérieurement  <|u'inférieurement.  \^  désorgani- 
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salioa  n'y  avail  d'ailleurs  pas  fait  autant  de  progrès  que 
dans  le  lobe  moyen,  qui  était  ramolli ,  presque  dirOuent, 
et  envoyait ,  dans  rintérieur  de  la  vessie ,  trois  prolonge- 
ments considérables,  fongoïdes,  d'un  tissu  assez  semblable, 
par  sa  consistance  et  ses  granulations ,  à  du  riz  de  veau , 
mais  de  couleur  noire.  Les  parois  de  la  vessie  avaient 
plus  d'un  centimètre  d'épaisseur.  Leur  surface  interne, 
noirâtre,  était  sillonnée  de  nombreux  et  épais  replis.  La 
capacité  du  viscère,  qui  pouvait  contenir  environ  cent  vingt 
grammes  de  liquide,  était  en  partie  remplie  par  les  fongus 
dont  j'ai  parlé,  et  dont  le  plus  gros  se  trouvait  à  droite. 
Tel  était  Tétat  de  la  vessie  proprement  dite,  de  ce  qu^on 
pourrait  appeler  la  vessie  supérieure;  mais,  au-dessous  du 
moyen  lobe  de  la  prostate ,  existait  une  large  et  profonde 
cavité,  presque  aussi  étendue  que  la  poche  urinaire  elle-- 
même. Cette  cavité  avait  pour  plancher  supérieur ,  outre 
les  parties  que  je  viens  d'indiquer,  la  région  inférieure  et 
postérieure  de  la  vessie,  avec  laquelle  elle  communiquait. 
Son  plancher  inférieur  était  constitué  par  la  paroi  anté- 
rieure du  rectum,  dans  lequel  s'ouvraient  trois  fistules,  qui 
communiquaient  avec  la  vessie,  à  sa  partie  droite  et  infé- 
rieure. Un  stylet,  introduit  dans  deux  de  ces  trajets,  permit 
de  les  inciser  et  d'en  voir  les  parois  organisées.  Un  clapier^ 
pouvant  loger  une  grosse  noix,  se  trouvait  derrière  les  orifi- 
ces qui  s'ouvraient  dans  le  rectum,  à  vingt  centimètres  ea* 
viron  de  la  marge  de  l'anus.  Plusieurs  kystes  encéphaloîdes, 
de  forme  et  de  grosseur  diverses,  s'étaient  développés  soit 
dans  le  tissu  de  la  vessie  elle-même,  à  laquelle  ils  adhéraient 
intimement,  soit  dans  les  tissus  environnants.  Ces  kystaa 
existaient  principalement  sur  les  parties  latérale  droite  et 
supérieure  de  la  vessie.  En  les  incisant ,  on  voyait  paraître 
de  la  matière  cérébriforme  très-ramollie. 

4*"  Obs.  —  Uncalculeux,  âgé  de  soixante-cinq  ans, 
fortement  constitué,  souffrait  depuis  longtemps  de  b  pierre, 
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dont  lexi&iea^  u'avail  cepcodanl  point  été  reconnue, 
malgré  plusieurs  explorations,  faites  avec  des  sondes 
droites  et  des  sondes  courbes.  On  se  contenta  de  prescrire 
des  noyenf  propres  à  calmer  Tirritalion  de  la  vessie,  mais 
dont  Tusage  prolongé  n'amena  aucun  résultat.  Le  malade 
prit  le  parti  d'entrer  k  rhôpital  Necker,  le  10  décembre 
1832.  Je  m'assurai,  par  lecathétérisme,  que  la  yessie  conte<- 
nait  une  grosse  pierre,  que,  d^ailleurs,  la  prostate  était  fort 
Tolumiaeuse ,  enfin  que  la  pocbe  urinaire  et  l'urètre  sai- 
gnaient arec  une  grande  Atcillté.  Ces  premières  notions  ne 
me  laissaient  guère  de  doutes  sur  l'impossibilité  d'appli- 
qam*  la  litbotritie.  Un  traitement  médical ,  sous  l'influenes 
duquel  l'irritation  déterminée  par  la  présence  des  calculs 
se  calme  presque  toujours,  au  moins  pour  un  certain 
temps,  ayant  été  inutile ,  il  fallut  songer  à  faire  cboix 
d'un  procédé  opératoire.  Le  malade  se  décida  d'autant 
plus  promptement  à  subir  la  cystotomie ,  que  cette  opéra- 
tion ne  lui  causait  pas  trop  d'effroi ,  et  qu'elle  réunissait , 
en  effet,  des  cbances  favorables.  Elle  fat  faite  par  Tbypo* 
gastre  ;  mais  elle  présenta  quelques  difficultés  ;  TextractioB 
de  la  pierre  fut  surtout  longue ,  malgré  la  dextérité  du  chi- 
rurgien qui  la  pratiquait.  La  mort  eut  lieu  au  septième  jour. 
On  trouva,  entre  antres  lésions  de  l'appareil  urinaire,  une 
énorme  tumeur  carcinomaleuse ,  occupant  la  face  porté- 
rieure  et  le  côté  gauche  de  la  vessie,  et  formant  une  saillie 
qu'on  aurait  pu  sevtir  par  l'hypogastre,  si  le  malade  eût  eu 
œoÎDs  d'embonpoint,  et  si  l'on  eût  été  conduit  parle  moin- 
dre indice  à  faire  des  recbercbes  minutieuses  de  cec6té.  La 
partie  de  cette  tnmeur,  saiUante  dans  la  vessie,  était  ra*- 
mollie  et  ulcérée ,  tandis  que  celle  qui  se  trouvait  con- 
fondue avoe  les  parois  de  l'organe  arait  une  dureté  consi- 
dérable. 

5*  Obs.  —  Le  1 1  mars  1890,  se  présenta  à  la  consultation 
de  l'hôpital  Necker  on  ancien  mililaire ,  Dupont ,  âgé  de 


Digitized  by 


Google 


224  DU  SQUIRRHB  ET  DU  aNCBR  DI  LA  VBS8IB. 

soixante-dix  ans,  qui»  depuis  plus  d'une  année,  souffrait  du 
côté  de  la  vessie.  Touterois ,  les  douleurs  n'avaient  pas  de 
caractère  constant.  On  employa  d'abord  divers  calmants  » 
puis  on  eut  recours  aux  eaux  de  Vichy.  Les  urines,  jusque- 
là  troubles,  reprirent  une  couleur  citrine;  mais,  malgré 
l'usage  des  eaux,  continué  pendant  six  mois  »  le  malade  fui 
si  peu  satisfiBiit  de  son  état,  qu'il  prit  le  parti  de  se  faire  ad- 
mettre à  l'hôpital.  Il  était  faible,  sans  appétit,  ni  sommeil , 
avec  des  besoins  d'uriner  fréquents,  des  douleurs  vives  pour 
y  satisfaire,  et  du  dévoiement.  Je  me  bornai  à  calmer  les 
douleurs  de  la  vessie  par  un  traitement  médical  approprié , 
ne  me  dissimulant  pas  qu'il  y  avait  peu  d'espoir  à  fonder  sur 
une  constitution  si  appauvrie.  Plusieurs  foison  introduisit 
la  sonde  pour  savoir  si  la  vessie  se  vidait  bien.  On  n'obtint 
qu'un  léger  soulagement ,  qui  ne  se  soutint  même  pas;  le 
hoquet  survint,  et  le  malade  mourut.  On  trouva,  dans  le 
rein  gauche,  trois  vastes  foyers  purulents  :  l'uretère  du  même 
côté  était  dilaté  et  plein  de  pus;  il  présentait  deux  rétrécis- 
sements marqués ,  l'un  à  la  partie  moyenne,  et  l'autre  à 
l'orifice  vésical.  Les  parois  de  la  vessie  étaient  hypertro- 
phiées. On  rencontra  dans  ce  viscère  du  pus  et  quelques 
graviers.  A  l'orifice  interne  de  l'urètre,  et  sur  le  trigone,  du 
côté  gauche,  était  une  tumeur  cancéreuse,  peu  saillante, 
mais  évasée,  et  à  bords  relevés,  d'où  s'écoulait  un  ichor 
extrêmement  fétide.  Au  côté  droit  du  col  vésical,  on  re- 
marquait une  autre  petite  tumeur  arrondie  et  pédiculée.  Le 
passage  du  fongus  à  l'état  cancéreux  était  très -prononcé, 
bien  que,  pendant  la  vie,  on  n'eût  aperça  aucun  symptôme 
qui  pût  faire  soupçonner  l'existence  ni  d'un  fongus,  ni  d'un 
cancer. 

6*  Obs.  —  En  faisant  des  recherches  anatomiques  à  Thô- 
pital  Beaujon ,  nous  avons  trouvé  en  182S ,  M.  Costello  et 
moi,  un  cas  de  cancer  fort  remarquable,  qui  n'avait  pas  été 
non  plus  soupçonné  pendant  la  vie.  Dans  la  région  de  l'aine 
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duc6lédroitexi8(ait  une  tumeur,  du  volume  desdeux  poings, 
formant  saillie  dans  la  cavité  abdominale ,  et  aussi  dans  la 
vessie,  dont  les  parois  étaient  partiellement  envahies,  ainsi 
que  Turetère.  On  remarquait  dans  cette  lumeur  les  divers 
degrés  4e  la  dégénérescence  carcinomateuse  ;  sur  quelques 
points,  le  ramollissement  était  si  avancé  qu'on  y  sentait  de 
la  fluctuation  :  son  intérieur  contenait  un  liquide  d'appa- 
rence crémeuse,  mais  on  ne  put  découvrir  aucune  comnm- 
nication  entre  elle  et  la  vessie.  Celle-ci,  du  reste,  avait  été 
déplacée ,  et  se  trouvait  appliquée  vis-à-vis  du  trou  sous- 
pubien  gauche;  le  col  vésical  et  Turètre  étaient  rejetés 
du  même  côté,  et  participaient,  ainsi  que  le  tissu  cellu- 
laire voisin,  à  la  lésion,  qui  avait  respecté  le  canal  intes- 
tinal. 
A  ces  faits  déjà  anciens^  j^ajouterai  les  suivants  : 
7*  Obs. — Un  maladedeSain  t,  près  Coulomnuers,  éprouvant 
depuisquelquesannéesdesdouleursvésicalesqu^onavaitinu- 
tilement  attaquées  par  les  moyens  da  ressort  de  la  médecine, 
se  fit  admettre  dans  mon  service.  Mais  son  état  était  si  grave 
qu'il  succomba  avant  même  que  j'eusse  pratiqué  les  explo- 
rations néccjssaires  pour  déterminer  la  nature  de  sa  mala- 
die. J'avais  remarqué  à  l'bypogastre  deux  tumeurs,  dont 
une,  plus  saillante,  occupait  le  flanc  gauche.  On  s'assura  à 
Tautopsie  que  les  parois  vésicales  étaient  fort  épaissies,  et 
que  les  tumeurs  indiquées  étaient  formées  par  des  masses 
de  tissu  lardacé ,  qui  remplissaient  l'excavation  pelvienne 
et  une  partie  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Ce  tissu  faisait  corps 
avec  les  parois  de  la  vessie,  dont  la  cavité  ne  conservait  plus 
rien  de  sa  forme  et  de  sa  couleur  ordinaires.  La  surface 
interne  de  cette  cavité  était  en  partie  incrustée  de  matière 
terreuse,  formant ,  en  certains  endroits,  plusieurs  couches 
distinctes,  et  adhérant  à  la  vessie  avec  tant  de  force  que  les 
plus  profondes  de  ces  couches  ne  purent  être  enlevées. 
Les  glandes  inguinales  étaient  tuméfiées  et  dégénérées. 
III.  15 
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La  cavité  abdominale  était  ai  partie  ocoapée  par  de»  maa- 
aea  glandulaires,  également  dégénérées,  voluminenses,  et 
ramollies  dans  certains  points.  Dans  le  rein  droit  eiistaient 
des  graviers.  Le  rein  gauche ,  plus  volumineux  que  dans 
l'état  normal,  contenait  plusieurs  abcès.  Cette  pièce  ras- 
semble, jusqu'à  un  certain  point,  à  Tune  de  celles  que  j*ai 
observées  dans  les  collections  de  Londres. 

6*  Obs. — Le  makde  Guinsaitre,  âgé  de  dnqnante^ans ,  fVit 
admis  dans  mon  service  le  98  juin  1850.  Il  éprouvait,  depuis 
quatre  on  cinq  années,  vers  la  région  faypogastriqne,  des 
douleurs  vagues,  irrégulières,  qui  avaient  augmenté  depuis 
trois  mots,  au  point  de  lui  faire  suspendre  ses  occupations 
de  journalier.  A  différentes  reprises,  il  avait  eu  des  diffi- 
cultés d'uriner,  et  le  liquide  rendu  était  souvent  muqueux 
et  fétide.  U  n'avait  jamais  remarqué  de  sang  dans  l'nrine. 
Le  malade  se  croyait  attaqué  de  la  pierre,  le  m'assurai  que 
la  vessie  n'en  contenait  pas ,  mais  je  reconnus  qu'elle  était 
remplie  de  productions  fongueuses,  dont  quelques-unes  fu- 
rent détachées  par  le  frottement  de  la  sonde.  Bientôt  le  ma- 
lade en  expulsa  naturellement,  avec  l'urine,  des  masses  eon« 
sidéraUes,  dans  lesquelles  il  était  facile  de  reconnaître  une 
dégénérescence  cancéreuse,  qu'avait  fait  présumer  d'ailleurs 
ta  fétidité  repoussante  de  Turine.  A  la  décoloration  de  la 
peau,  àla  perte  de  l'appétit  et  des  force», se  joignait  un  arnat-* 
grissementrapideet  progressif,  cequi  faisait  présumerqued^ 
grands  désordres  s'opérueotdans  l'économie.  Le  22  juillet, 
nn  refroidissement  considérable  de  tout  le  corps  survint 
krat  à  coup,  accompagné  d'angoiases,  de  nausées,  de  vo*» 
misseneats  bitieinL,  de  tuméfaction  de  l'abdomen,  etc.  Le 
malade  mourut  le  24. 

Environ  trois  Utres  d'un  mélange  d^urino  et  de  matière 
pnrutoite  étaient  épMiefaés  dans  la  cavité  abdominale.  La 
vessie  avait  contracté  de  fortes  adbérenees  avec  le  corps  dq 
pubis  et  ^aponévrose  abdominale  du  eèté  gauche.  En  ar- 
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rière  i  &  droite  et  vers  le  sommet  de  l'organe  »  se  trouvait 
une  ouverture  circulaire  d'un  demi-centimètre  de  rayon , 
par  laquelle  s'était  fait  l'épanobement*  A  re^ceptioa  du 
trigone  et  du  pourtour  de  l'orifice  uréiral,  dans  l'étendue  de 
trois  cçntiipètfes  environ,  la  face  inti^me  de  la  Tnaaie  était 
recouverte  d'une  croûte  lardacée,  cancéreuse,  dont  l'épais- 
seur, trèa-ipégale,  fonpait  des  saillies  plus  w  moins  ir-^ 
régulières ,  nm$  considérahlea  dans  certains  endroits,  et 
sur  lesquelles  étaient  implantées  des  longosités  senblables 
è  pelles  que  le  malade  avait  rendues.  L'uretère  gauehe,  àér 
vie  à  son  extrémité  vésicale,  s'ouvrait  au  centre  de  l'une  de 
ces  masses,  Ce  n'était  pas  seulenusnt  la  membrane  mu« 
queusequi  était  dégénérée,  la  couche  muaeulettae,  notablcff 
ment  hypertrophiée,  était  aussi  atteinte  en  plusieurs  points. 
La  portion  malade  de  la  membrane  muqueuse  vésioale  était 
séparée  de  la  partie  saine  par  une  ligne*  nett»,  tranchée, 
et  presque  régulière.  De  loin  en  loin  seuleme&t,  on  y  reïBKt* 
qoait  quelques  découpures. 

Dans  les  trois  demimv  cas,  l'avlopsie  a  fait  connaître  das 
particularités  qu'on  n^observe  pas  généralement.  Dans  deox 
d'entre  eux ,  au  lien  de  proéminer  dans  Tiniérieur  de  la 
vessie,  l'altération  morbide  formait,  en  dehors  de  ce  viseère» 
des  tumeurs  volumineuses,  dont  on  n'avait  pu  soupçonne» 
la  nature  pendant  la  vie,  bien  que  cependant  la  dégéné* 
rescence  fût  arrivée  à  son  dernier  terme. 

Cest  généralement  au  pourtour  et  surtout  à  la  face  in- 
férieure du  col  vésical  qu'on  trouve  les  caneers  de  la  ve»* 
m.  Chez  le  dernier  sujet,  au  contraire,  le  voisinage  de  To^ 
rifice  urétral  était  parfaitement  sain.  A  peine  si  la  membrane 
muqueuse  y  présenlait  quelques  traces  d'une  phlegmaaie  lé* 
gère,  tandis  que  le  sommet,  la  fftee  postérieure,  et  même 
la  face  antérieure  de  Torgane,  étaient  envahis  par  l'affeo- 
tîon  cancéreuse.  Malgré  les  désordres  que  présentaient  les 
parois  vésîcalesi  il  nous  a  paru  que  la  perforation  du  spai« 
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mel  de  la  vessie  n'avait  d'autre  siège  qu'une  cellule  détruite 
par  l'action  ulcërative  de  la  maladie. 

Quant  à  Tincrustation  des  surraces  ulcérées  ,  elle  n'est 
pas  rare.  Je  l'ai  observée  dans  plusieurs  cas  dont  les  prin- 
cipaux sont  consignés  dans  mon  IVaité  de  rn/fection  co/- 
culeuse,  A  cette  particularité,  qui  a  été  observée  aussi  par 
d'autres  praticiens,  se  rattachent  d'importantes  questions 
que  j'examinerai  dans  un  autre  travail.  Qu'il  me  suffise  de 
faire  remarquer  ici  que  cette  incrustation  de  la  surCace  ma- 
lade par  la  matière  terreuse,  constate  un  vice  dans  la  sécré- 
tion des  reins  et  de  la  vessie ,  une  altération  de  leurs  pro- 
duits, plutôt  que  l'intensité  ou  la  malignité  de  l'affection 
cancéreuse;  car  on  la  rencontre  dans  certains  cas  de  pbleg* 
masie  simple  de  la  surface  vésicale.  Elle  tient  à  des  causes 
non  encore  déterminées. 

Dans  un  des  cas  que  je  viens  de  citer,  l'affection  cancé- 
reuse n'était  pas  limitée  à  la  vessie,  comme  on  l'observe  le 
plus  communément;  les  glandes  inguinales  et  celles  dti 
mésentère  avaient  été  envahies.  Ce  cas  n'est  même  pas  sans 
analogue.  Chez  divers  sujets ,  surtout  lorsqu'il  y  a  prédo- 
minance de  la  diathèse  tuberculeuse,  on  a  trouvé  les  prin- 
cipales glandes  de  l'économie  plus  ou  moins  profond^ent 
atteintes. 

Diagnostic, 

Plusieurs  états  morbides  de  la  vessie  peuvent  manifeste- 
ment dégénérer  en  carcinome,  et,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  ce  changement  s'accomplit  sans  symptômes 
propres  à  le  faire  soupçonner.  Cette  proposition,  démon- 
trée par  la  pratique  journalière,  me  semble  incontestable, 
quoi  qu'aient  pu  dire  quelques  auteurs  graves,  qui  n'ont  tiré 
leurs  conséquences  que  de  faits  accomplis,  et  qui  n'ont  at- 
tribué une  série  spéciale  de  phénomènes  au  cancer  vésical 
^ne  par  voie  rétrospective,  après  avoir  découvert,  à  l'au- 


Digitized  by 


Google 


ou  SOUIRRHB  ET  DU  C/LNCER   DE  Lk  VESSIK.  229 

lopsie^  qu'il  s'agissait  réellement  d'une  tumeur  cancéreuse. 

Mi  les  troubles  de  la  miction,  ni  les  dépôts  de  Turine, 
ni  les  caractères  de  la  douleur,  n>  les  effets  du  séjour  de 
Ift  sonde  dans  la  vessie,  ni  les  hématuries  répétées,  ni 
l'amaigrissement  rapide  du  malade,  etc.,  ne  sont  des  si- 
gnes aussi  certains  qu'on  Va  prétendu  de  l'existence  du 
cancer.  Dans  quelques  cas,  en  effet,  l'urine  paraît  presque  à 
l'état  normal  et  se  conserve  telle  jusqu'aux  derniers  temps 
de  la  vie.  Si  elle  présente  des  caractères  morbides,  ce  sont 
ceux  qu'on  rapporte  généralement  au  catarrhe  vésical. 

Lorsqu'on  introduit  une  sonde  d'argent  dans  une  vessie 
cancéreuse,  elle  est  presque  toujours  noircie  par  le  contact 
des  liquides  que  contient  ce  viscère.  C'est  là  un  indice  dont 
il  faut  tenir  compte,  sans  perdre  de  vue  toutefois  qu'on  ob- 
serve un  effet  analogue  dans  quelques  cas  de  catarrhe 
avancé. 

On  a  attaché  beaucoup  d'importance  aux  douleurs  dites 
lancinantes  et  aux  hémorrhagics  qu'on  avait  observées  chez 
des  sujets,  dans  la  vessie  desquels  des  carcinomes  ont  été 
découverts  après  la  mort.  Mais  cette  disposition  aux  hé- 
morrhagics vésicales,  même  abondantes,  se  reproduisant  à 
des  époques  très-rapprochées  et  sans  causes  appréciables, 
se  présente  souvent  dans  d  autres  k^ons  graves  de  l'ap- 
pareil urinaire.  Ajoutons  que  ce  symptôme  manque  fré- 
quemment dans  les  cas  de  cancer.  Plusieurs  de  mes  ma- 
lades cancéreux  n'ont  jamais  rendu  de  sang  par  l'urètre. 

Quant  au  caractère  lancinant  des  douleurs  dans  la  ré- 
gion de  la  vessie,  je  ne  l'ai  jamais  observé.  Chez  quelques: 
uns  de  mes  malades  les  douleurs  étaient  si  faibles,  qu'ils 
n'en  tenaient  pour  ainsi  dire  pas  compte.  Dans  un  dernier 
cas,  que  j'ai  vu  en  septembre  1850,  le  Kalade  croyait 
n'avoir  qu'un  rétrécissement,  pour  lequel  il  se  traitait  de- 
puis dix  ans,  et  un  catarrhe  vésical  qu'il  attribuait  à  son  ige 
avancé.  Mais  il  était  atteint  d'un  cancer  qui  se  manifesta  tout  * 
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à  coup  par  les  iymptômes  I^  plus  AiftnnanU,  qui  ne  me 
laiifeèrent  aU(iun  doute  Sur  la  nature  de  la  lésioti.  L'art  déjà 
était  impuissant)  même  pour  calmer  les  dotlleufs,  et  le  ma- 
lade succomba  au  bout  de  quinze  jours,  dans  des  augoisses 
inexprimables* 

Quelques  sujets  soufl^nt  beaucoup  et  pendant  longtemps  ; 
tuais  les  douleurs  ne  paraissent  pas  différer  de  cëllêS  que  ptoh 
duisent  d'autres  maladies  vësicales.  Dans  ptésque  tous  les 
cas  d'ailleurs  elles  ne  se  font  sentit*  qu'au  moment  dé  l'é- 
mission de  l'urine,  et  elles  varient  suivant  que  la  cap&cité 
de  la  Tcssie  est  augmentée  ou  diminuée,  et  que  les  parois 
du  viscère  se  contractent  avec  plus  ou  moins  de  fofce.  Dans 
rintervàlle  des  besoins  d'uriner,  le  malade  soufflé  à  peine. 
Lorsque  la  vessie  se  contracte  faiblement  et  qu'elle  conservé 
une  certaine  capacité,  U  n'y  a  Uôn  plus  quô  peu  de  douleurs, 
hormis  les  cas  où  l'urine  s'accumule  dans  le  viscèt^  et  le 
disteùd  par  suite  d'obstacles  à  Son  émission.   Dans  les 
circonstances  contraires,  c'est*à*dlre  lorsque  la  dîmidu^ 
tion  de  la  capacité  de  la  Vessie  coeiisle  avec  l'accrois^ 
sèment  de  sa  contractillté  et  l'épalssissement  dé  ses  pa^^ 
rois,  ce  qui  n'est  malheureusement  pas  rare,  si  le  mAl 
â  fait  de  grands  pt^grès,  les  souffrances  forment  le  tableau 
le  plus  attristant.  On  voit  alors  les  malheureui  malades 
se  livrer,  tous  les  quarts  d'heure,  un  peu  plus,  un  peu 
moins,  I  des  efforts  déchirants  pour  rendre  quelques  gout^ 
tes  d'urine.  Ces  efforts  diffèrent  de  ceux  qu'on  observe  chet 
certains  calcdleux  et  chez  lês  femmes  en  couche,  dont  les 
dottlCtit*  Sont  généralement  proportionnées  aux  cbnirao 
lions  de  l*orgat)e.  Chex  le  cancéreux,  les  angoisses  sont 
plus  ibrtés  et  plus  prolongées  que  ne  le  comporte  la  vio- 
lence des  efforts.  Ici  les  contractions  de  la  veSsie  ont  quel* 
que  Chose  de  plus  morbide. 

hàns  quelques  cas,  les  liquides  expulsés  paf  ces  effoHs 
ont  des  caraclèfeé  qui  frappent  l'observateur.  Ohez  trois 
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makdM J'ai  oteervë  mte  odeur  preaqtte  carftoiérUtUiiM  de 
rariae,  doût  j'ai  parlé  an  (raitant  dea  fongoa»  at  qua  je  uiik 
borna  à  rappeler.  6.  B.  Brodie  déaigoe  oeM  fétidité  ra«- 
pooaaanle  sooa  la  nom  de  cadai9érêtue ,  maia  elle  a  un  tout 
autre  caraotèrot  ainai  que  la  oonatatant  lea  obatfirationa  de 
Govillard,  de  Colot  et  lei  miannea* 

Un  aigne  plus  certain  eat  oalui  qae  foof  nil  la  aortie  par 
rurètre  d'une  quantité  variable  de  matitea  eérébriforme , 
on ,  comme  le  dit  le  vulgaire ,  de  /am(i#Ma?  dé  chair  pomr-^ 
ri$.  liais,  outjre  que  o»  aymptdme  n'eat  paa  conatant^  il  ne 
parait  guère  qu'aun  dernière  momanta  de  la  vie»  et^  comme 
noua  l'avmia  vu,  il  ae  produit  auasi  dana  oer taina  caa  de  foih 
goaitéa  vaaculeuaea  et  friablea.  Je  auppose^  au  aurplua»  qu'on 
ne  confondra  paa  lea  matières  cérébriformea  ou  fongueuaaa 
aveo  laa  mucoaitéa  épaiaaiaa  que  rendent  certains  calouleux. 

Lea  cancera  de  la  veasie  aont  dana  le  mime  oaa  que  la  plu- 
part dea  antrea  maladies  de  l'appareil  urinaire»  En  y  ratti^ 
cbaat,  par  une  aorte  dé  convention  tacite^  dea  groupée  de 
pbénomènea  rappelia  aprèa  oonp^  on  nuit  aux  progrèa  de 
l'art,  parce  qu'une  foule  d'imitaleura  admettent  aana  examen 
la  véracité  dea  tableaux  de  fantaisie,  dont  ils  trouvent  le 
tracé  dans  lea  livrée,  et  ne  se  donnent  paa  la  peine  de  les 
aoumettre  au  <;reoaet  de  l'expérience.  G'aat  là  un  grave 
écueil»  que  peu  de  ptaticiena  savent  éviter. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qne  lea  sympitaMs,  dobt  je 
viena  d'indiquer  laa  principaux,  n'ont  rien  de  oonatant. 
D'ailleurs,  fussent-ils  portés  à  un  trèa-faaut  degré,  ila  n'au^ 
raient  paa  encore  la  valeur  qu'on  leur  attribue.  Maia,  comme 
dans  les  cas  de  fongus,  de  tumeurs,  d'abcèa,  etc. ,  s'ils  ne 
anffiaent  pas  pour  établir  le  diagnoatic,  ils  doivent  éveiller 
l'attention  du  praticien ,  auquel  il  reste  la  reaaource  des 
explorations.  Malheureuaement  dlôs  ne  sont  paa  toujoufa 
poaaibles. 

A  l'époque  oà  Ton  est  appelé  i  conatater  l'existdnce  d'un 
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cancer  vësical ,  la  maladie  primitive  est  ordinairemem  si 
ayancëe,  et  Tétat  général  si  grave,  qu'on  hésite  à  soumettre 
le  malade  i  des  investigations  que  l'impuissaDce  évidente  de 
la  thérapeutique  rend  inutiles.  Dans  plusieurs  des  cas  qui 
se  sont  offerts  à  moi,  j'ai  reculé  devant  cette  considération. 
On  comprend  d'ailleurs  combien  doit  être  faible  alors  la  por- 
tée des  explorations.  Dans  beaucoup  de  cas,  elles  feront  bien 
connaître  une  tumeur,  une  excroissance,  une  induration, 
dans  un  point  déterminé  des  parois  vésieales  ;  mais  elles 
n'apprendront  rien  sur  la  dégénérescence  que  ces  tumeurs 
pourront  avoir  subie.  C'est  donc  un  moyen  de  recherches 
dont  il  faut  user  avec  beaucoup  de  circonspection .  Rappelons, 
an  surplus,  que  dans  plusieurs  cas  de  cancer,  il  n'xisto  pas 
de  tumeur  proprement  dite ,  ou  que  du  moins  l'exploration 
ne  l'apprécie  pas.  On  ne  rencontre,  le  plus  communément, 
qu'un  léger  rebord  séparatif  entre  la  partie  saine  et  la  sur- 
face cancéreuse.  Celle-ci  est  souvent  recouverte  d'une  couche 
grisâtre  ou  cendrée,  à  laquelle  adhère  quelquefois  un  dép6t 
phosphatique  ou  terreux  plus  ou  moins  épais,  tantôt  à  l'état 
mou  presque  liquide,  et  tantôt  dur  comme  un  véritable  cal- 
cul, ce  dont  M.  Rayer  rapporte  un  remarquable  exemple. 
Ces  dépôts,  que  j'ai  longuement  étudiés,  et  sur  lesquels  je 
n'ai  pas  à  revenir,  peuvent  aussi  induire  en  erreur  dans 
l'exploration.  Il  est  nécessaire  cependant  de  recourir  à  ce 
mode  de  recherches  toutes  les  fois  que  les  circonstances  le 
permettent,  n'eussent-elles  d'autre  effet  que  de  concourir  à 
fixer  davantage  l'attention  du  praticien  sur  la  nature  de  la 
lésion  vésicale.  Entre  autres  cas  que  j'ai  observés  dans  ces 
dernières  années,  je  citerai  le  suivant. 

Le  prince  G***,  à  la  suite  de  voyages  prolongés,  éprouva 
des  accidents  graves  du  côté  de  la  vessie,  notamment 
des  hématuries  qui  l'inquiétaient  beaucoup.  Un  grand 
nombre  de  traitements  restèrent  sans  efficacité.  Le  prince 
vint  à  Paris.  Sa  santé  générale  avait  beaucoup  souffert. 
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Après  un  repoB  de  quelques  jours,  nous  nous  assurâmes, 
MM.  Andral,  Alard  et  moi,  qu^ii  y  avait  dans  la  vessie  des 
excroissances  fongueuses,  tellement  incrustées  de  dépôts 
lithiques,  qu'on  aurait  pu  les  prendre  pour  des  pierres 
molles.  Plusieurs  couches  de  ces  dépôts  Turent  détachées 
par  rinstrument  explorateur,  et  sortirent  avec  Turine,  ou 
furent  eotnJnées  par  les  injections  au  moyen  d'une  grosse 
sonde  à  grands  yeux.  11  était  facile,  d'après  cela,  de  com- 
prendre toute  la  gravité  de  la  maladie.  Il  ne  nous  restait 
{dus  qu'à  procurer  quelque  soulagement  au  prince,  en  cher* 
chant  à  prolonger  son  existence  de  quelques  mois,  sans 
le  tourmenter  par  des  médications  énergiques.  Malgré 
les  prescriptions  les  plus  judicieuses  et  le  plus  vigoureuse- 
ment observées,  la  dégénérescence  carcinomateuse  fit  des 
progrès,  et  sept  mois  après  le  prince  succomba.  L'exacti- 
tude du  diagnostic  fut  constatée  par  l'ouverture  du  corps. 

TraitemenU 

Dans  l'état  actuel  delascience,  le  véritable  cancer  de  la  ves- 
sie doit  être  considéré  comme  incurable.  Si  l'on  a  cru,  dans 
certains  cas,  en  obtenir  la  guérison,  c'est  qu'on  s'était  mé- 
pris sur  r^xistence  de  la  maladie,  ou  que  la  lésion  était  moins 
avancéequ'on  ne  le  supposait,  ou  bien  encore  qu'au  lieu  d*un 
carcinome,  c'était  un  simple  fongus  qu'on  avait  à  combattre. 
Cependant,  le  praticien  ne  doit  pas  abandonner  le  malade. 
S'il  ne  guérit  pas,  il  peut  soulager,  il  peut  ralentir  la  marche 
de  l'altération,  en  atténuer  les  effets,  et  rendre  moins  in- 
supportables les  angoisses  au  milieu  desquelles  doit  se 
terminer  la  vie.  Le  traitement  rentre  dans  ce  que  j'ai  dit 
ailleurs,  en  traitant  des  fongus,  et  des  lésions  incurables 
du  col  vésical  et  de  la  prostate.  Aux  moyens  sédatifs  gé- 
néraux qui  sont  du  ressort  de  la  médecine,  il  faut  associer 
avec  discernement  les  procédés  de  la  chirurgie,  destinés  à 
faciliter  rémission  de  l'urine,  à  déterger  la  surface  interne 
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guins,  soit  des  masses  dd  substance»  m4dttUaif9  «t  auth» 
qui  peuTent  séjourner  dans  oe  viscère,  et  ajouier  aau  effets 
de  la  maladie  principale. 

En  procédant  de  ia  sorte,  toujours  aireo  «ne  eitréme 
réserye,  il  m'a  semblé  que  j'étais  partenu  à  rendre  le  mal 
phts  supportable,  et  même,  dans  les  cas  pettavinoés,  4 
éti  retarder  les  progrès*  Chez  divers  ealeuleuxi  dont  la  lé*- 
slon  organique  S'était  formée  sous  Pinflueàce  de  la  pierre, 
ia  maladie  est  restée  stationtiaire  après  Fextracdon  du  oorpa 
étranger.  Les  Injections  répétées ,  auxquelles  on  a  eu  re^ 
cours  ensuite,  ont  produit  le  plus  grand  bien,  soit  qu'elles 
aient  entraîné  les  nouveaux  graviers  à  mesure  quils  se  for^ 
maient,  soit  qu'elles  aient  modifié  avantageusement  la  ti^ 
talité  dé  la  Surface  malade.  Mais  il  y  a  des  cas  réfractaires. 
Entre  autres,  je  citerai  le  suivant;  il  s'agit  d'un  malade  que 
j'ai  encore  sous  les  yeux. 

A  la  fin  de  1848,  j'opérai  un  adulte,  chez  lequel  je  re- 
connus aussi  une  tumeur  large,  mais  peu  saillante^  der- 
rière l'uretère  du  côté  gauche.  Quoique  la  manœuvre  ftt 
gênée  et  diflioile,  le  malade  n'en  supporta  paa  moins  Um 
l'opération^  et  la  guérison  fut  assez  prompte.  Je  prévins 
M.  de  S^"*^  que  sa  pierre  pourrait  se  reproduire.  Elle 
se  reproduisit  en  effets  avec  cette  différenee  qu'an  lieu 
d^un  calcul  dur,  d'acide  nrique,  on  eut  affaire  à  une  pierre 
molle,  friable,  de  phosphate  calcaire,  f  avais  recommandé 
à  ce  malade  de  revenir  à  Paris  à  l'apparition  des  premiers 
symptômes,  ce  qu'il  ne  fit  pas.  Il  résista  aux  douleurs,  4e 
plus  en  plus  vives,  et  ne  réclama  de  nouveau  mes  soins 
que  lorsque  la  vie  lui  fut  devenue  insupportable.  Il  me  serait 
dtfiBcile  de  rendre  l'état  d'angoisses  dans  lequel  il  se  troU'^ 
Tait  lorsque  je  le  vis.  Cependant  je  parvins  À  le  débarrasser 
du  nouveau  calcul.  L'opération  fut  excessivement  pénible. 
Heureusement,  la  pierre  était  Mable,  peu  volumineuse,  ôt 
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le  tmitetnent  be  se  prolongea  pAs  au  delà  d'une  sefnaine  ; 
mais  le  réi^ullat  définitif  ne  fut  pas  aussi  satii&fàisâtit  que  la 
pfetnièfé  fois.  Là  tumeur  vésicale  avait  grossi  ;  il  y  aVait  un 
commenôement  de  dégénérescence.  L'urine;  fortement  ca- 
tàrrhale,  avait  une  odeur  cadavéreuse  très-prononcée.  Le 
malade  ne  pouvait  la  t'endre  qu'avec  une  sensation  pro* 
fonde  de  malaise  dans  rurëtre^  au  périnée,  au  pubis,  et 
qni  persistait  souvent  dans  leë  intervalles  dé  la  miction. 
Ces  besoins  se  rapprochèrent,  au  point  qiie  les  souffran- 
ces devinrent  pour  ainsi  dire  permanentes.  Il  y  avait, 
en  outre,  dans  Turine,  une  prédominance  de  matière  phos^ 
phatique  tellement  prononcée,  que  les  dépôts  se  solidifiaient 
à  mesu)*é  qu'ils  étaient  formés,  et  que  le  malade  tendait,  à 
ehaqué  émission  de  Turine^  de  petits  amas  de  matière  ter-> 
reuse  ou  cristallisée.  Pendant  un  an ,  tout  ce  qu'on  a  pu 
fliit*e  pour  combattre  cette  disposition  a  été  inutile.  Diverses 
boissons  ont  été  eàiploy ée^  sans  succès.  C'est  seulement  par 
les  injections  répétées,  à  grande  eau  et  coup  sur  coup,  qu'on 
est  parvenu  à  entraîner  ces  dépôts,  dont  la  formation  St 
diminué  ensuite  sans  Cause  appréciable.  Il  en  est  résulté 
tme  amélioration  qui  a  permis  au  malade  de  retourner  à 
la  campagne,  où  il  a  passé  Tété  de  1850,  m&is  non  sànib 
souffrir. 

Son  état,  pendant  cette  période,  peut  le  résumer  ainsi , 
d'après  les  renseignements  qu'il  m'a  donnés.  Les  douleufs 
reviennent  par  crises,  excessivement  pénibles,  qui  se  pro- 
longent quelquefois  des  semaines  entières,  avec  fièvre,  perte 
de  l'appétit,  du  sommeil  et  amaigrissement.  L'irritabilité  de 
l'urètre  et  de  la  vessie  est  si  grande,  que  le  malade  ne  peut 
fcnpporter  alors,  ni  l'introduction  de  la  sonde,  ni  la  présence 
de  l'injection  dans  la  vessie.  De  temps  à  autre,  l'urine  en- 
traîne de  petits  amas  de  dépôts  terreux  amorphes,  ce  qui 
produit  un  mieux  sensible ,  qui  ne  se  soutient  pas.  Comm# 
tous  les  malades  en  proie  à  de  longues  souffrances,  Aux- 
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quelles  ils  ne  voient  pas  de  terme,  eelui-ci  a  consulté  divers 
pratidens,  et  s^est  soumis  à  divers  traitements.  Aucun 
moyen  n'a  réussi;  il  a  toujours  fallu  revenir  aux  injections, 
malgré  les  douleurs  que  provoquent  le  passage  de  la  sonde 
et  le  contact  du  liquide  avec  Tintérieur  de  la  vessie,  racornie 
au  point  qu'elle  peut  admettre  à  peine  une  ou  deux  cuille- 
rées d'une  eau  mucilagineuse.  Par  suite,  les  besoins  d^uriner 
sont  tellement  rapprochés,  qu'à  peine  s'écoule^-il  un  quart 
d'heure  entre  chaque  émission.  Au  mois  d'août,  il  est  sur- 
venu une  hémorrhagie  vésicale  très-abondante,  qui  a  mis 
la  vie  en  danger,  et  qui  a  persisté  plusieurs  jours»  tnalgré  le 
traitement  le  plus  énergique,  dirigé  par  un  habile  praticien. 
Les  accidents  ont  cependant  cédé,  les  douleurs  'pour  uriner 
sont  devenues  moins  vives,  et  peu  à  peu  le  malade  a  repris 
assez  de  force  pour  revenir  à  Paris. 

Dix  jours  après  son  arrivée,  l'hématurie  s'est  reproduite, 
à  la  vérité  moins  abondante  et  moins  opiniâtre  que  la  pre- 
mière fois;  il  a  suffi,  pour  l'arrêter,  de  pratiquer  une  large 
saignée,  et  de  prescrire  quelques  sédatifs.  Cependant,  les 
besoins  d^uriner  sont  toujours  très-rapprochés,  et  chaque 
émission  est  accompagnée  de  fortes  douleurs,  qui  ne  cessent 
pas  immédiatement.  M.  de  S^"^*  devant  retourner  en  pro- 
vince, j'ai  dû  m'assurer  si  la  vessie  ne  contenait  pas  de 
nouveaux  calculs;  mais  j'ai  trouvé  ce  viscère  tellement 
irritable,  racorni,  crispé,  quMl  m^a  été  impossible  de  faire 
une  exploration  complète.  Je  craignais  d'ailleurs  de  provo- 
quer une  nouvelle  hémorrhagie.  J'ai  pensé  qu'il  était  pru- 
dent de  se  borner  à  l'emploi  des  moyens  palliatifs,  en 
continuant  les  injections,  afin  d'entraîner  les  dépôts  de 
muco-pus  et  les  petites  concrétions  de  matière  calcaire,  qui 
continuent  de  se  reproduire,  à  un  moindre  degré  cependant, 
depuis  la  première  hémorrhagie.  Les  dernières  lettres  que 
j'ai  reçues  de  lui  m'apprennent  que  les  accidents  persistent, 
et  que  les  hémorrhagies  se  renouvellent  tous  les  mois. 
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Nous  voyons,  dans  ce  cas  très-remarquable,  un  calcul  d'a- 
cide urique^sous  Tinfluence  duquel  s'est  développée  une  pro- 
duction fongueuse.  Celle-ci  a  persisté  après  l'extraction  de  la 
pierre,  et  au  bout  de  sept  ou  huit  mois  se  sont  manireslés  un 
catarrhe  vésical  et  une  nouvelle  pierre  de  nature  essentiel- 
lement difiérente,  mais  dont  le  séjour  dans  la  vessie  était  si 
incommode,  qu'en  quelques  semaines  la  vie  est  devenue 
insupportable.  Une  nouvelle  opération  a  débarrassé  le  ma- 
lade de  la  pierre,  mais  la  lésion  vésicale  a  persisté  et  a 
fait  de  rapides  progrès  ;  l'urine  a  continué  d'entraîner  des 
amas  de  matière  calcaire  sous  forme  de  poudre,  de  sable 
on  de  dépôts  terreux,  quelquefois  en  quantité  considérable. 
La  capacité  de  la  vessie  a  diminué;  les  injections  déter- 
sives  sont  devenues  pénibles  ;  le  malade  a  cessé  de  les 
faire  ;  l'affection  catarrbale  a  augmenté;  le  muco-pus  forme 
le  tiers  des  liquides  expulsés  par  la  vessie,  avec  des  dou- 
leurs, des  angoisses  inexprimables.  II  est  survenu  une 
hémorrhagie  effroyable.  Les  accidents,  et  surtout  la  prédo- 
minance de  la  matière  phosphatique  dans  l'urine,  ont 
diminué  ensuite  pendant  quelque  temps,  mais  ne  cessent 
pas;  le  catarrhe  persiste;  la  vessie  se  resserre  de  plus  en 
plus,  et,  quoique  les  bémorrhagies  consécutives  aient  été 
moins  considérables,  on  a  tout  lieu  de  craindre  une  termi*- 
naison  funeste  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché. 

Je  dois  faire  ici  une  remarque  qui  ne  manque  pas  d'im- 
portance. Moins  de  deux  ans  avant  d'être  attaqué  de  la 
peirre,  M.  de  S***  avait  été  traité  pour  une  maladie 
fort  opiniâtre  du  larynx  et  du  poumon,  qui  avait  tous  les 
caractères  de  la  phlhisie.  Un  moment  môme  on  le  crut 
perdu.  Les  accidents  cessèrent,  sans  qu'on  sût  pourquoi. 
Depuis  que  le  malade  souffre  de  la  vessie,  il  n'a  plus  rien 
épreuve  du  côté  des  organes  de  la  respiration. 

Quant  aux  innombrables  moyens  du  ressort  de  la  méde- 
cine proprement  dite,  vantés  contre  l'affection  cancéreuse 
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eD  général,  et  dont  quelques-uns  ont  été  préconisés  contre 
le  carcinome  de  la  vessie,  il  y  a  peu  à  compter  sur  leur  ac- 
tion. Qu'à  l'exempte  de  Frédéric  Hoffmann,  on  prescrive 
l'usage  du  lait  pour  diminuer  racrimonie  des  urines;  qu'on 
86  borne  à  l'emploi  des  sédatifs,  ainsi  que  cela  se  pratique 
généralement;  qu'on  ait  recours  à  quelques  eaux  minérales, 
telles  que  celles  de  Spa,  de  Contrexeville  ;  ou  bien  encore 
que  l'on  emploie,  ainsi  que  le  font  quelques  praticiens  an- 
glais, les  acides  minéraux,  l'acétate  de  plomb,  etc.,  dans  le 
but  de  diminuer  la  fréquence  et  l'abondance  des  hémor- 
rb^gies  :  par  la  prescription  de  tous  ces  moyens,  on  pourra 
faire  assurément  une  ipédecine  très-rationnelle;  mais  ce  ne 
sont  pas  là  des  médications  qui  puissent  produire  d'heureux 
et  définitifs  résultats. 

Quant  à  l'usage  de  Topium,  surtout  administré  par  la 
rectum,  c'est  une  ressource  précieuse,  qui  peut  servir  a  mo- 
dérer au  moins  les  angoisses  du  malade. 


CHAPITRE  Vn. 

m  SÉJOUR  roRcÉ  db  l'urins  dans  la  vessie. 

Les  lésions  organiques  de  la  vessie  et  de  ses  annexe»,  que 
j'ai  passées  en  revue,  dans  cet  ouvrage  et  dans  les  Traites 
46  la  lithotritie  et  d€  l'affection  calculeuse,  n'ont  que  très* 
rarement,  ainsi  qu'on  Ta  vu,  des  symptômes  spéciaux  et 
distinctifs.  Loin  de  là,  leur  existence  ne  se  décèle  ordinai- 
rement ,  pendant  la  vie ,  que  par  des  troubles  fonctionnels 
et  des  phénomènes  généraux,  communs  à  plusieurs  d'entre 
elles.  Tai  indiqué  ces  causes  d'incertitude  et  dVreur,  en 
exposant  les  lésions  des  tissus;  mais  je  dois  y  revenir,  parce^ 
quç  la  même  remarque  s'applique  aussi  à  des  étatf  morbides 
considérés  comme  des  maladies  isolées,  et  que  Tosage a 
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chuén  dftfis  dei  ^apiire«  séparés.  Il  s'agit  des  affections  dé- 
signées sous  les  pams  de  rétention,  d'incontinence  d'u^ 
rinêf  d^kématuriê,  de oy$t%t$,  de  0^tarrhe,  etc.,  dont  jo  vais 
m'ocouper. 

Je  m'arrêterai  d'abord  sur  celle  de  ces  affections  que  Ton 
observe  le  plus  communément  et  dont  l'influence  est  beau* 
ooup  plus  grande  que  ne  pourrait  le  faire  penser  le  silence 
des  observateurs.  Le  séjour  prolongé  et  plus  ou  moins  forcé 
de  l'urine  dans  son  réservoir,  embrasse  en  effet  une  séri^  de 
questions ,  qu'on  n'a  pas  encore  assez  étudiées,  et  dont  on 
comprendra  l'importance  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  qu'en 
séjournantextraordinairement  dansia vessie,  l'urine  s'altère, 
acquiert  des  propriétés  irritaates,  et  produit  à  son  tour  des 
inflammations,  des  érosions,  des  perforations  des  parois  vé* 
sicales,  et  devient  unedesprincipalescausesdes  productions 
al  dégénérescences  organiques  que  nous  venons  d'étudier. 

Le  séjour  de  l'urine  duns  son  réservoir  peut  se  prolonger 
an  delà  du  terme  ordinaire,  par  deux  séries  de  circonstances 
différentes.  Tant6t  l'urine ,  bien  qu'elle  ne  sorte  pas,  ou  ne 
aorte  qu'incomplètement,  ne  rencontre  rien  qui  s'oppose  à 
son  cours,  le  canal  excréteur  étant  sain  et  libre  dans  toute 
son  étendue  ;  mais  les  parois  de  la  vessie  ont  perdu  leur  puis- 
sance expulsive,  en  totalité  ou  en  partie.  Il  y  a  rupture  de 
l!équilibre,  dont  j'ai parlédansle premier  volume  de  coTraité, 
en  exposant  le  mécanisme  de  l'excrétion  urinaire,  et  qui 
doit  toujours  exister  entre  la  puissance  expultrice  du  corps 
de  la  veeaie  et  la  résistaaca  de  soa  cqI,  pour  que  la  miction 
s'eicécute  régulièrement.  Souvent  alors  l'inertie  des  parois 
vésicales  eat  complète  »  et  il  ne  leur  reste  plus  que  l'élasticilé 
commune  à  tous  les  tissus  vivants.  Tantôt,  au  contraire,  la 
vessie  possède  toutes  les  qualités  nécessaires  pour  chasser 
l'urine  au  dehors  dès  qu'çlle  est  suffisamment  distendue, 
mais  QB  poiat  qoeleonqua  du  oeodtiii  excréteur  offre  des 
obstiudes  qui  rendent  l|i  sortie  du  liquide  difficile ,  impos- 
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siblo  même.  Gomme  le  résultat  définitif  efll  toujours  la  dif- 
ficulté ou  l'impossibilité  d'uriner,  et  qœ ,  dans  la  majorité 
des  circonstances ,  les  praticiens  ne  s'occupent  que  des 
grandes  perturbations ,  ils  désignent  les  deux  cas  sous  le 
nom  commun  de  réiention  d'urine.  Mais  cette  dénomina- 
tion est  évidemment  impropre,  lorsqu'il  s'agit  d'une  collec- 
tion de  liquide,  qui  ne  se  forme  que  parce  que  le  réservoir 
a  perdu  la  faculté  de  l'expulser.  J'appellerai  donc  le  pre- 
mier cas  stagnation  et  le  second  rétention  d'urine^. 

Les  conséquences  et  le  mode  de  traitement  de  ces  deux 
états,  ne  différent  pas  moins  que  leurs  causes.  D'un  côté,  les 
désordres  tiennent  aux  efibrts  expulsifs  de  la  vessie,  et,  de 
f  autre,  ils  dépendent  surtout  des  caractères  morbides  qu'ac- 
quiert Purine ,  de  son  action  prolongée  sur  la  surface  in- 
terne de  la  vessie,  et  de  la  distension  permanente  de  cet 
organe  ;  à  quoi  on  peut  ajouter  les  effets  de  la  résorption 
urineuse  qui  ne  me  paraît  pas  contestable.  Ici,  l'art  doit  ten- 
dre à  ranimer  la  contractilité  vésicale;  là ,  son  but  est  d'é- 
carter les  obstacles  qui  paralysent  les  efforts  du  réservoir  de 
Turine.  Si,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  a  quelquefois  recours 
aux  mêmes  moyens,  c'estqu'il  y  a  des  indications  semblables 
à  remplir,  celle»  par  exemple,  de  faciliter  l'excrétion  nrinaire. 
Ainsi,  que  le  liquide  ne  soit  pas  chassé,  ou  qu'il  soit  retenu, 
on  introduit  une  sonde  ;  mais  c'est,  dans  te  premier  cas,  pour 
suppléer  à  la  perte  d'action  de  la  vessie,  et  dans  le  second, 
pour  faire  cesser  les  obstacles  qui  occasionnent  la  réten- 
tion. Du  reste,  les  deux  états  ne  sont  pas  sans  avoir  de  cer- 
tains rapports ,  en  ce  sens  du  moins  qu'ils  peuvent  se  suc*  - 
céder  l'un  à  l'autre,  et  jouer  réciproquement  le  double  rôle 
de  cause  et  d'effet. 

I  A  cette  disUncUon  se  rattachent  des  questions  qui  sont  loin  d'être  élu- 
cidées, malgré  les  intéressantes  reclierches  auxquelles  on  s*est  livré  dans  ceé 
derniers  temps;  mais  il  serait  au  moins  inuUle,  dans  ce  Urre,  essenUelle- 
ment  pratique,  de  les  reproduire,  même  sous  forme  de  résumé.  Je  ferai 
seulement  quelques  remarques  à  mesure  que  les  faits  se  présenteront 
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A  l'état  morbide  dont  l'étude  est  l'objet  de  cet  article  doi- 
vent se  rattacher  les  faits  de  rétention  d'urine  par  paralysie 
de  la  vessie,  dont  la  science  est  déjà  en  possession,  et  ceux 
que  les  auteurs  nous  ont  transmis  comme  dépendant  de  la 
paralysie  incomplète  de  ce  viscère.  Une  longue  expé 
rience  m'a  prouvé  que  cet  état  du  réservoir  de  l'urine  n'avait 
pas  suffisamment  fix^  l'attention  des  observateurs,  et  que 
surtout  on  avait  négligé  des  points  importants  de  thérapeu- 
tique qui  s'y  rattachent.  J'ai  essayé  de  remplir  cette  lacune. 

En  examinant  l'atonie  ou  la  paralysie  de  la  vessie ,  et  la 
stagnation  de  l'urine  qui  en  est  la  conséquence  \  je  ferai 
observer  que  deux  cas  opposés  peuvent  se  présenter. 
Tantôt  la  vessie,  dont  les  parois  sont  minces,  molles^ 
Oasques,  décolorées,  ne  parait  pas  avoir  reçu  un  dévelop* 
pement  complet  et  suffisant,  et  son  inertie  semble  une  con- 
séquence naturelle  de  cet  état  primitif  de  sa  texture.  Tan- 
tôt, au  contraire,  au  lieu  d'une  sorte  d'atrophie,  d*un  étnt 
d'appauvrissement,  c*est  une  véritable  hypertrophie  des  pa- 
rois vésicales  qui  existe;  elles  sont  épaisses,  dures,  résis- 
tantes, à  colonnes  plus  ou  moins  développées,  et  cependant 
leur  contractilité  est  faible  et  même  nulle.  De  là  une  dis- 
tinction dont  il  est  facile  de  prévoir  Timportance. 

■  D'après  quelques  chirurgiens  modernes  Tatonie  de  la  vessie  n'aurait 
pas  l'importance  qui  ressort  de  l'exposé  de  mes  faits  cliniques.  C'est  aux 
engorgements  de  la  prostate  et  aux  barrières  urétro-vésicales  qu'il  fau- 
drait rapporter  les  phénomènes  que  J'attribue  à  l'inertie  de  la  vessie.  SI 
Ton  prend  la  peine  d'examiner  attenUvement  les  faiu  que  j'ai  produits, 
d'étudier  les  disUncUons  que  J'ai  établies,  et  d'explorer  en  procédant 
comme  Je  l'ai  indiqué,  on  reconnaîtra  que  Je  n'ai  pas  confondu  les  effets  de 
l'une  et  de  l'autre  cause  dans  chaque  série  de  cas.  Mes  obsenatlons  ont 
été  d'ailleurs  l'objet  de  remarques  critiques  qui  me  semblent  dépourvues 
de  Justesse,  car  je  ne  me  suis  appuyé  que  sur  des  faits  nombreux,  anciens 
et  modernes,  dont  la  valeur  et  la  portée  ne  sauraient  élre  contestées. 
m.  16 
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S  1.  Stagnation  de  l'urine  avec  amincissement ^  ou  atrophie 
des  parois  vésicales. 

Dans  cette  première  série  de  cas,  qui  est  la  plus  nom- 
breuse) il  CÊi  d'une  haute  importance  de  distinguer  les 
efiets  qui  tiennent  exclusiyemenl  à  l'inertie  propre  de  la 
Testie ,  et  ceux  que  peurent  produire  des  états  morbides 
eoneonitants,  qui  enrayent  l'action  contractile  du  viscère. 
J'étudierai  successivement  les  cas  simples  et  les  cas  com- 
pliqués. 

1*  Cas  simples. 

Beaucoup  de  personnes,  de  tout  âge  et  de  toute  condition, 
éprouvent,  du  côté  de  la  vessie,  des  troubles  fonctionnels  va- 
gues, qu'on  ne  peut  rattacher  à  aucune  cause,  et  dont  elles  ne 
font,  presque  jamais,  qu'un  exposé  diffus  et  incohérent.  Le 
praticien  peu  exercé  ne  découvrant,  d'après  ces  récits,  aucun 
état  morbide  caractérisé,  se  borne  fréquemment  à  prescrire 
les  moyens  généraux  indiqués  contre  les  irritations  qu'il  en- 
trevoit ,  et  le  malade  continue  de  vivre,  non  avec  des  souf- 
frances, car  il  ne  ressent  pas  de  véritables  douleurs,  mais 
avec  du  malaise,  et  dans  un  état  d'indisposition  qui  peut 
durer  de  longues  années.  En  examinant  le  sujet  avec 
plus  de  soin,  l'on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'il  urine 
mal,  qu'il  est  obligé  de  pousser  pour  faire  partir  l'urine, 
aussi  bien  que  pour  chasser  les  dernières  gouttes  de  ce 
liquide,  et  qu'il  ne  parvient  à  donner  le  dernier  coup  de  piston 
qu'après  quelques  tentatives  infructueuses;  enfin,  que  le  jet 
du  liquide  est  généralement  faible,  surtout  en  commençant 
et  en  finissant.  Si  le  malade  résiste  pendant  quelque  temps 
au  besoin  d'uriner,  il  a  plus  de  peine  à  faire  partir  l'urine, 
et  même  parfois  celle-ci  ne  pari  pas  franchement  :  il  n'y  en 
a  qu'une  partie  qui  soit  lancée,  tantôt  par  un  jet  filiforme, 
aplaii,  tournoyant,  tantôt  sans  jet,  principalement  au  débutet 
vers  la  fin  :  le  liquide  tombe  entre  les  jambes,  sur  la  chaus- 
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sure,  et,  au  bout  d'uo  laps  de-temps  assez  court,  le  besoin 
d*expulsion  se  renouvelle. 

Nous  avons  vu  cette  particularité  dans  les  rétrécisse- 
ments urétraux  commençants ,  et  dans  plusieurs  maladie» 
de  la  prostate.  Dans  ces  deux  ordres  de  cas,  on  l'expliqua 
aisément,  puisque  la  vessie  n'a  pas  as$ez  de  force  pour 
vaincre  l'obstacle  dû  au  resserrement  de  son  col  ou  de  soo 
conduit  excréteur.  Mais,  ici,  Tatonie  vésicaLe  est  le  fait  ca^ 
pital,  la  source  de  tous  les  troubles. 

Dans  ce  cas  comme  dans  les  au  très,  des  conséquences  gra- 
ves peuvent  se  développer.  D'un  côté,  ainsi  que  je  lai déji 
dit,  Turine,  qui  séjourne  dans  son  réservoir  beaucoup  plus 
longtemps  qu'elle  ne  devrait  le  faire,  acquiert  des  qualités 
morbides,  et  devient  de  plus  en  plus  irritante  pour  la  sur* 
face  du  viscère.  D'un  autre  côté,  à  mesure  que  l'état  de  gêne 
et  de  réplétion  habituelle  se  prolonge,  l'organe  se  fatigue 
d'un  travail  dont  le  malade  n'a  pas  conscience,  mais  qui 
s'accomplit  réellement  :  l'urine,  par  son  accumulation,  tend 
à  dilater  la  vessie,  dontles parois  se  relâchent,  dont  les  fibres 
s'allongent,  dont  la  capacité  s'agrandit.  Dès  lors  le  viscère 
perd  de  plus  en  plus  sa  faculté  contractile,  et  un  moment 
arrive  où,  remplissant  l'excavation  pelvienne,  il  forme,  au- 
dessus  des  pubis,  une  saillie  plus  ou  moins  élevée,  que  Mor- 
gagni  a  vue  monter  au-dessus  de  l'ombilic ,  Hun  ter  à  l'épi* 
gastre,  et  Bishop  s'étendre  au  côté  droit,  depuis  la  symphyse 
pubienne  jusqu'à  la  onzième  côte. 

Dans  cet  état  de  plénitude  de  la  vessie,  qui  peut  rester 
longtemps  stationnaire,  les  uretères  se  dilatent  et  les  reins 
eux-mêmes  finissent  par  être  atteints.  Ces  effets  sont  d'au- 
tant moins  rares  que  la  distension  de  la  vessie ,  sans  ob- 
stacle matériel  au  cours  de  l'urine,  ne  cesse  pas  en  quel- 
ques instants,  comme  on  l'a  prétendu,  mais  persiste,  au 
contraire ,  durant  des  semaines,  des  mois,  et  produit,  par 
suite,  les  désordres  les  plus  variés  et  les  plus  graves. 
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a.  Diagnostic, 

Cet  état  n'est  pas  aussi  facile  à  reconnaître  qu'on  pour- 
rait le  supposer.  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  en  traitant  des 
névralgies,  des  spasmes,  des  coarctalions  urétrales,  ce  n'est 
pas  une  tumeur  dure  ,  arrondie,  rénitente  qu'on  observe , 
comme  on  le  voit  dans  le  cas  de  rétention  d'urine  avec  ten- 
sion de  la  vessie,  contractions  fortes  et  énergiques  de  ses 
parois.  On  sent,  à  travers  les  téguments  de  l'abdomen,  un 
empâtement  de  liquide  peu  ou  point  comprimé,  et  qui  sem- 
ble à  peine  ramassé.  La  vessie  est  molle,  lâche  ;  incapable 
de  réaction,  elle  cède,  principalement  vers  les  points  où 
elle  rencontre  le  moins  de  résistance.  Ainsi,  c'est  en  arrière 
et  vers  les  fosses  iliaques  qu'elle  sMtend  le  plus ,  et  si  elle 
s'élève  d'une  certaine  quantité  au-dessus  des  pubis  ,  on  a 
quelquefois  d'autant  plus  de  peine  à  distinguer  la  saillie 
qu'elle  forme ,  que  celle-ci  offre  moins  de  résistance,  et 
qu'elle  se  confond  avec  la  masse  des  intestins.  Il  y  a  comme 
une  sorte  de  diffusion,  qui  ne  permet  pas  de  reconnaître  la 
vessie ,  surtout  quand  le  sujet  a  de  Tembonpoint ,  et  qu'il 
existe  une  tension  abdominale  considérable.  A  la  vérité  cet 
état  n'est  pas  celui  qu'on  rencontre  le  plus  communément  ; 
car,  presque  toujours,  le  ventre  est  mou,  flasque,  facilement 
dépressible. 

J'ai  examiné  un  grand  nombre  de  malades  de  cette  es- 
pèce, et  j'ai  pu  me  convaincre  que  le  toucher  par  le  rectum, 
non  plus  que  l'examen  par  la  région  hypogastrique,  ne  suf- 
fisent pas  toujours  pour  faire  apprécier  une  telle  ampliation 
de  la  vessie,  lorsque  ses  parois  ne  sont  pas  fortement  tendues. 
Les  plus  habiles  praticiens  sont  également  demeurés  plus 
d'une  fois  dans  le  doute  sur  le  véritable  caractère  de  la  tu- 
meur, qui  a  été  prise  fréquemment  pour  une  bydropisie,  un 
épanchement  dans  la  cavité  abdominale,  ou  même  uue  ma- 
ladie de  toute  autre  nature.  Frank  cite  un  cas  où  elle  Fut  at- 
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tribuée  à  une  ascite,  que  la  sonde  seule  guérit  en  retirant 
six  kilogrammes  d'urine  de  la  vessie  ^  sans  cependant 
encore  opérer  une  déplétion  complète. 

Sabatier  parle  d'une  femme  qu'on  se  proposait  d'envoyer 
aux  eaux ,  afin  d^ohtenir  la  fonte  d'une  tumeur  dure  qui  lui 
était  survenue  à  l'hypogastre,  quelque  temps  après  l'ac- 
couchement, et  qu'on  croyait  avoir  son  siège  dans  la  matrice  ; 
cette  tumeur  n'était  autre  chose  que  la  vessie  distendue,  et 
elle  disparut  par  le  seul  fait  de  l'introduction  d'une  sonde. 
On  ne  s'était  même  pas  douté  de  sa  nature,  parce  que  la 
femme  urinait  à  volonté ,  et  que ,  dans  un  temps  donné ,  elle 
rendait  autant  d'urine  que  le  fait  une  personne  en  santé. 
Une  jeune  primipare ,  dont  le  docteur  Blumenthal  a  rap- 
porté l'histoire ,  se  plaignit,  après  être  accouchée ,  de  vives 
douleurs  dans  l'abdomen  ;  depuis  sa  délivrance ,  elle  avait 
uriné  souvent,  mais  peu  à  la  fois;  on  croyait  sentir  ta 
matrice  au-dessus  de  la  symphyse;  cependant,  comme  la 
tumeur  s'accrut  peu  à  peu,  au  point  de  dépasser  l'ombilic, 
et  qu'on  y  sentait  une  sorte  de  fluctuation ,  le  soupçon  vint 
qu'elle  pourrait  bien  être  due  à  la  vessie  remplie  outre 
mesure  ;  en  effet ,  la  sonde ,  qu'on  prit  le  parti  d'introduire, 
évacua  dix  à  douze  litres  d'urine. 

La  pratique  m'a  offert  quelques-unes  de  ces  affections, 
danslesquellesl'ensembledes  symptdmesavait  fait  présumer 
une  tout  autre  maladie  que  l'état  de  plénitude  de  la  vessie. 
Dans  un  cas  dont  j'ai  consigné  ailleurs  les  détails,  je  fus 
appelé  par  un  grand  praticien  qui  traitait  depuis  plusieurs 
mois  un  malade  pour  une  ascite.  Je  fis  sortir  de  la  vessie 
trois  litres  d'urine;  et  alors  seulement  la  nature  du  mal 
devint  évidente.  Un  autre  cas  des  plus  remarquables, 
est  celui  d'une  jeune  demoiselle  russe  dont  la  vessie, 
s'élevant  au-dessus  de  l'ombilic,  formait  une  tumeur 
aplatie ,  assez  molle  et  très-large ,  sur  la  nature  de  laquelle 
les  praticiens  les  plus  distingués  de  la  Russie  n'avaient 
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pu  s'acoorder,  et  qai,  lorsqu'on  eut  reconnu  à  Berlin 
qu'elle  devait  naissance  à  la  vessie ,  fut  attribuée  à  une  foule 
de  causes  illusoires  ou  sans  valeur.  L'étal  de  cette  de- 
moiselle dépendait  primitivement  d'une  névralgie  de  l'urètre 
et  du  col  vésical,  qui  avait  produit,  dans  l'excrétion  de 
l'urine,  un  trouble,  à  la  suite  duquel  étaient  survenues 
d'abord  Tatonie,  puis  la  paralysie  du  corps  de  la  vessie. 
Quant  aux  désordres  et  accidents  ultérieurs,  ils  reconnais^ 
saient  pour  causes  le  séjour  trop  prolongé  et  l'altération  de 
l'urine  dans  son  réservoir. 

Ce  qui  contribue  le  plus  alors  à  répandre  de  l'incertitude 
sur  le  diagnostic  de  la  tumeur  vésicale,  c'est  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  le  malade  n'éprouve  que  des  troubles 
passagers  dans  l'émission  de  l'urine,  et  qu'il  peut  recouvrer 
pour  assez  longtemps  la  faculté  d'uriner  presque  naturelle- 
ment} c'est-à-dire  que  les  besoins  sont  assez  rapprochés, 
mais  qu'il  peut  les  satisfaire  sans  de  grands  eflorts,  et  que, 
dans  les  intervalles^  il  ressent  seulement  de  la  gène,  de 
l'embarras,  sans  autre  indice  delà  plénitude  de  la  vessie. 

En  effet,  les  sensations  du  malade  sont  généralement  peu 
propres  à  éclairer,  et  Pobscurité  augmente  encore  s'il  existe 
des  déformations  primitives  ou  acquises  du  réservoir  de 
Purine.  Nous  avons  vu ,  en  traitant  des  hernies  et  des  cellules 
vésicales,  que  la  vessie  distend  ue  est  susceptible  de  présenter 
les  formes  les  plus  extraordinaires.  Dans  quelques  cas,  la 
tumeur  formée  par  la  vessie  distendue,  au  lieu  d'occuper  la 
partie  médiane  de  l'hypogastre,  se  déjette  fortement  à  droite 
ou  à  gauche,  ainsi  que  je  l'ai  observé  chez  plusieurs  ma- 
lades, entre  autres  Kargariou  et  Gillet.  Il  suffit  de  rappeler 
ces  particularités  pour  que  le  chirurgien  sente  la  nécessité 
de  se  tenir  sur  ses  gardes,  afin  de  ne  pas  confondre, 
comme  on  l'a  fait  si  souvent,  ces  sortes  de  tumeurs  insolites  de 
la  vessie  avec  d'autres  malsidies  des  organes  contenus  dans 
l'abdomen.  Ajoutons  que  ces  dispositions  inaccoutumées 
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du  rëMrvoir  de  l'urine  ont,  d'ailleurs,  une  grande  influence 
sur  le  développement  de  l'atonie  vësicale,  et  sur  la  stagna- 
tion de  l'urine.  11  en  est  de  même  de  la  plupart  des  lésions 
organiques  de  la  prostate  et  de  la  vessie  que  j'ai  passées  en 
revue,  et  qui  peuvent  concourir  aussi  k  produire  Tatonie 
et ,  la  paralysie  de  la  vessie ,  d'où  résultent  des  cas 
compliqués  sur  lesquels  je  reviendrai.  Il  ne  s'agit  ici  que 
de  ceux  à  l'égard  desquels  le  diagnostic  est  le  moins 
obscur. 

Si  les  signes  rationnels  tirés  de  l'examen  du  sujet  au  mo* 
ment  où  il  consulte ,  et  les  sensations  qu'il  décrit  sont 
presque  toujours  insuffisants  pour  faire  reconnaître  bi 
stagnation  de  l'urine  dans  son  réservoir,  surtout  au  début 
de  la  maladie ,  l'art  possède  un  moyen  facile  et  sur  d'éclairer 
le  chirurgien  ;  c'est  Tintroduction  d^une  sonde  dans  la  vessie, 
immédiatement  après  que  le  malade  a  uriné.  S'il  s'écoule  alors 
une  nouvelle  quantité  de  liquide ,  sans  qu'on  découvre  d'ob- 
stacle ni  dans  l'urètre ,  ni  au  col  vésical ,  et  sans  qu'il  y  ait 
lieu  de  soupçonner  Texistence  de  cellules ,  on  peut  être  as- 
suré que  le  viscère  ne  possède  pas  assez  d'énergie,  et  que 
l'urine  y  séjourne  par  cette  raison.  Mais  pour  s'assurer  qu'il 
;  a  réellement  stagnation  de  l'urine,  il  ne  faut  pas  se  borner, 
comme  on  parait  l'avoir  fait  trop  souvent,  à  observer  ce  qui 
sepasseqnand  on  sonde  le  malade  debout  ou  agenouillé.  En 
effet,  l'urine  jaillit  alors  avec  plus  ou  moins  de  force ,  quel- 
qudbis  même  entre  la  sonde  et  le  canal.  Dans  cette  position 
Turine  obéit  aux  lois  de  la  pesanteur,  au  poids  des  viscères 
abdominaux  appliqués  sur  le  globe  que  forme  la  vessie 
distendue,  et  même  à  celui  de  la  masse  du  liquide  placé 
au-dessus  du  point  d'où  part  l'écoulement. 

Les  choses  se  passent  autrement  si  l'on  sonde  le  malade 
dans  la  position  horizontale.  Dès  que  l'instrument  a  pénétré 
dans  la  vessie,  la  première  colonne  liquide  est  lancée  à 
dislance  par  l'effet  de  l'âasticité  de  l'organe  surdiatenda  ; 
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mais  bientôt  ce  jetse  ralentit ,  s'arrête  même ,  rurine  s'écoule 
en  tombant,  et  cesserait  de  sortir  si  Ton  n'appuyait  la 
main  sur  Thypogastre,  ainsi  que  le  recommandait  A.  Paré, 
ou  si  l'on  n'engageait  le  malade  à  fûre  effort  comme  pour 
aller  à  la  selle.  Ast.  Cooper,  appelé  auprès  d'un  malade 
atteint  de  paralysie  de  la  vessie,  le  fit  coucher,  et  intro- 
duisit sans  difficulté  une  sonde  dont  on  sentait  le  bout  au- 
dessus  du  pubis,  mais  l'urine  ne  sortait  pas  ;  il  le  fit  asseoir, 
et  elle  sortit;  dans  la  station  sur  las  pieds  elle  sortit  égale-» 
ment,  mais  elle  cessa  de  couler  dès  qu'on  eut  replacé  le 
malade  dans  la  position  couchée.  Ce  fait  ne  présente  rien 
qui  doive  surprendre ,  et  je  ne  le  cite  que  comme  une  preuve 
de  plus  de  ce  que  j'ai  établi  depuis  longtemps.  La  quantité 
d'urine  qu'on  retire  ainsi  fait  connûtre  dn  combien  la 
.vessie  est  paresseuse*  Hais,  pour  acquérir  des  notions 
précises  à  cet  égard ,  il  faut  sonder  à  plusieurs  reprises , 
et  à  d'assez  longs  intervalles ,  attendu  que,  quand  la  mala- 
die est  encore  peu  avancée ,  l'atonie  de  la  vessie  peut  ne 
point  être  permanente,  de  sorte  que  ce  n'est  qu'en  mul- 
tipliant le  cathétérisme  évacuatif  qu'on  parvient  à  lever 
tous  les  doutes. 

Il  est  d'autres  moyens  encore  auxquels  j'ai  eu  recours 
pour  assurer  le  diagnostic,  et  dontjene  saurais  trop  recom- 
mander l'emploi. 

Après  avoir  retiré  avec  la  sonde  tout  ce  qui  reste  d'urine 
dans  la  vessie ,  je  fais  plusieurs  injections  d'eau  froide.  La 
première  sort  comme  l'urine,  pour  ainsi  dire,  en  bavant. 
Le  liquide  tombe  perpendiculai l'émeut ,  sans  former  de  jet, 
à  moins  que  le  malade  ne  fasse  effort,  qu'on  ne  le  sonde 
debout,  ou  qu'on  ne  comprime  Thypogastre.  Aux  injections 
suivantes ,  l'eau  est  chassée  par  les  seules  contractions  de 
la  vessie,  sans  que  le  sujet  pousse,  et  sans  qu'il  soit  néces- 
saire d'appuyer  sur  le  Centre.  Ces  contractions  vésicales, 
provoquées  par  l'injection ,  surtout  à  une  basse  température , 
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s'établÎBieat  d'autant  plus  vite,  et  avec  d'autant  plus  de 
force ,  que  l'atonie  de  la  vessie  est  moins  avancée.  La  quan- 
tité de  liquide  qu'on  peut  introduire  avant  que  le  malade 
éprouve  le  besoin  d'uriner,  fait  conniûtre  le  degré  d'am- 
pliation  que  la  vessie  a  acquis,  et  le  nombre  des  injections 
qu'il  faut  pousser  avant  que  les  contractions  se  manifes- 
tent, donne  la  mesure  des  progrès  qu'a  faits  la  paresse  du 
viscère. 

Ainsi ,  par  le  seul  faîi  de  l'introduction  de  la  sonde  et 
des  injections,  le  chirurgien  peut  s'assurer  et  de  la  capacité 
de  la  vessie  et  du  degré  d'énergie  de  ses  parois.  En  outre, 
comme  je  l'ai  démontré  dans  les  chapitres  précédents, 
il  est  conduit  par  la  même  opération  à  constater,  ou  du 
moins  à  soupçonner,  plusieurs  des  lésions  qui  viennent 
d'être  étudiées,  et  qui  exercent  de  l'influence  sur  l'émis* 
sion  de  l'urina  L'utilité  de  cette  connaissance  saute  aux 
yeux  :  elle  sert  de  guide  pour  arriver  à  se  faire  une  idée 
nette  de  la  maladie,  et  à  déterminer  le  choix  des  moyens 
curatifs. 

Cependant  il  ne  suffit  pas  de  reconnaître  Tétat  présent 
du  malade;  il  faut  remonter  plus  loin,  et  rechercher  si, 
dans  son  enfance,  ou  même  à  un  âge  plus  avancé,  il  ne 
pissait  pas  au  lit.  11  faut  s'informer  de  l'époque  à  laquelle  il 
a  commencé  à  remarquer  que  le  jet  de  l'urine  était  moins 
roide,  moins  nourri,  que  les  besoins  renaissaient  plus  fré- 
quemment, et  que  l'émission  devenait  difficile  après  s'être 
retenu;  il  faut^savoir  si  l'urine  a  déposé  autrefois,  si  elle  le 
fait  encore,  s'il  y  a  des  constipations  opiniâtres,  etc.  11 
n'est  pas  indifférent  non  plus  de  porter  son  attention,  quant 
à  l'état  local  ou  général ,  sur  d'autres  particularités  égale- 
ment dignes  d'être  prises  en  considération ,  comme  la  flacci- 
dité de  la  verge,  le  relàdiement  du  scrotum,  le  dévelop- 
pement plus  considérable  du  gland ,  la  mollesse  de  la  consti- 
tution, la  décoloration  des  téguments,  la  perte  des  forces 
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et  de  remboDpoin t.  A  ces  dispositions,  qui  d'ailleurs  n'ont 
rien  de  constant,  viennent  se  joindre  les  symptômes  dérirés 
des  étals  nerveux  de  Turètre  et  du  col  vésioal,  des  lésions 
organiques  de  la  prostate ,  de  la  vessie  et  des  tissus  voi- 
sins; enfin,  à  une  époque  plus  avancée,  les  divers  dépôts 
de  Turine  qui  constituent  le  catarrhe  vésical.  Ainsi,  ce  n'est 
pas  seulement  Tétat  de  la  vessie  qu'il  faut  étudier;  les  symp- 
tômes et  les  particularités  que  je  viens  d'énoncer  méritent 
d'autant  plus  d'être  pris  en  considération,  qu'on  se  trouve 
conduit  par  là  à  mieux  apprécier  l'état  morbide  qu'il  s'agit 
de  combattre,  et  à  mieux  déterminer  la  médication  dans 
chaque  série  de  cas.  Pour  ce  qui  est  de  l'atonie  de  la  vessie, 
source  des  accidents,  j'avoue  qu'il  m'est  impossible  de 
comprendre  qu'on  puisse  se  faire  illusion,  et  qu'il  se  trouve 
des  chirurgiens  assez  préoccupés  ou  assez  prévenus  pour  ne 
pas  se  rendre  à  l'évidence ,  pour  confondre ,  comme  on  le 
fait  tous  les  jours  encore,  l'état  morbide  qui  nous  occupe 
avec  les  rétrécissements  urétraux  ou  les  lésions  organiques 
de  la  prostate ,  du  col  et  du  corps  de  la  vessie.  Au  moyen 
des  précautions  que  j'ai  indiquées  dans  les  explorations 
relatives  à  chacun  de  ces  états  morbides,  la  méprise  peut 
être  facilement  évitée. 

b.  TraitemenU 

La  surdistension  d'un  viscère  creux,  ou  d'un  conduit  ex- 
créteur, surtout  quand  elle  se  prolonge,  suffit  souvent  pour 
enrayer  ou  môme  détruire  temporairement  la  puissance 
contractile  dans  ces  organes.  C'est  ce  qu'on  observe  souvent 
pour  l'urètre ,  et  surtout  pour  la  vessie.  Fontanm  avait  déji 
remarqué  que  la  vessie  de  plusieurs  animaux  fortement  dis- 
tendu.%  était  inaccessible  à  l'action  de  la  pile.  Chez  l'homme, 
le  (ait  déjà  observé  par  Amb.  Paré,  se  présente  chaque  jonr 
dans  la  pratique  ;  on  peut  l'étudier  sous  toutes  ses  formes. 

Sans  sortir  des  cas  simples,  les  seuls  dont  j'aie  à  m'oo- 
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enper  mainteBant,  le  traitement  de  l'atonie  vésicale  varie, 
fortout  en  raison  des  progrès  de  la  maladie,  dont  je  crois 
nécessaire  d*admettre,  sous  ce  rap|>ort,  trois  degrés. 

Premier  degré,  —  Le  hasard  seul ,  quelque  circonstance 
imprévue,  ou  plus  communément  une  maladie  accessoire, 
soit  de  Tappareil  urinaire ,  soit  du  reste  de  l'économie ,  nous 
amène  des  sujets  atteints  d^atonie  simple  de  la  vessie,  sans 
distoision  de  ses  parois,  sans  catarrhe,  sans  troubles  fonc- 
tionnels manirestes.  Dans  ce  cas ,  les  ressources  de  Tart  ont 
une  efficacité  admirable.  En  quelques  jours,  on  restitue  à  la 
vessie  le  degré  de  force  qui  lui  est  nécessaire  pour  expulser 
son  contenu  sans  fatigue  ni  efforts.  Une  fois  le  diagnostic 
bien  établi,  le  traitement  ne  présente  aucune  incertitude. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  atonie  simple  et  récente,  qui 
entraîne  des  difficultés  accidentelles  d'uriner,  de  la  len^ 
teur  et  de  la  faiblesse  dans  le  jet  de  l'urine,  il  suffit  quel*- 
quefois  d'appliquer  des  compresses  imbibées  d'eau  fraîche 
sur  le  pénis,  le  périnée,  l'hypogastre  ou  la  partie  interne 
des  cuisses,  de  jeter  au  visage  de  l'eau  froide,  ou  de  faire 
plonger  les  mains  dans  ce  liquide.  C'est  alors  aussi  que  les 
lavements  froids,  qu'on  n'emploie  pas  assee  souvent,  sont 
d'une  grande  utilité.  Par  leur  usage,  j^i  guéri  en  peu  de 
temps  un  grand  nombre  de  malades  dont  la  vessie  fonc'^ 
tionnait  péniblement.  Quant  aux  bains  de  siège  frais,  pré- 
conisés par  quelques  auteurs ,  leur  action  est  moins  certaine  ; 
on  peut  toutefois  y  avoir  recours,  sous  la  forme  d'immersion, 
qu'on  répète  une  ou  deux  fois  par  jour.  On  a  aussi  conseillé 
Fapplication  de  la  glace  sur  l'hypogastre  ;  on  a  engagé  les 
malades  à  descendre  dans  une  cave  pour  uriner  en  lieu  frais , 
ou  à  se  promener  les  pieds  nus  sur  le  carreau  :  ces  pratiques, 
sous  l'influence  desquelles  se  rétablit  le  cour»  de  l'urine , 
momentanément  interrompu ,  ne  suffisent  pas  pour  opérer 
la  guérison  et  prévenir  le  retour  des  accidents. 

Il  importe  d'agir  directement  sur  la  contractilité  de  la 
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vessie ,  après  avoir  écarté  les  causes  dont  la  persistance  ne 
ferait  qa'aggraver  la  position  du  malade,  et  pourrait  en- 
traver Teffet  des  remèdes.  Il  faut  aussi  combattre  l'habitude 
d'uriner  sans  sortir  du  lit,  et  celle,  plus  funeste  encore, 
de  ne  pas  prendre  le  temps  de  vider  complètement  la  vessie. 

En  traitant  des  névralgies  de  Turètre  et  du  col  vésical, 
j'ai  cité  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  a  suffi  de  modifier  la 
sensibilité  de  ces  parties  par  l'introduction  des  bougies, 
et  de  pratiquer  quelques  injections  d'eau  froide,  pour 
fure  cesser  Fatonie  vésicale,  qui  coïncidait  avec  la  né- 
vralgie. Dans  d'autres  circonstances,  que  j'ai  également 
fût  connaître,  il  n'a  fallu  que  remédier  à  une  constipation 
opiniâtre  pour  obtenir  que  l'urine  ne  fit  plus  un  séjour  pro- 
longé dans  son  réservoir.  Ce  sont  là  des  cas  simples,  où  les 
indications  sautent  aux  yeux.  Heureux  le  malade  qui  réclame 
les  secours  de  l'art  à  cette  époque ,  et  avan  t  le  développement 
des  complications  que  nous  allons  trouver  dans  les  degrés  plus 
avancés.  Le  succès  est  alors  aussi  certain  que  le  traitement 
est  simple.  Rien  de  plus  facile,  je  le  redis,  que  d'obtenir  la 
guérison  quand  la  maladie  est  peu  ancienne ,  peu  dévelop- 
pée ,  que  la  vessie  n'a  pas  été  surdistendue ,  et  qu'il  n'existe 
aucune  complication  ni  de  catarrhe  vésical ,  ni  de  lésion 
organique  àla prostate,  à  la  vessie,  à  l'urètre,  ou  aux  organes 
voisins. 

Second  degré.  —  Lorsque  cet  état  morbide ,  d'abord  si 
simple  et  si  facile  à  traiter,  a  été  négligé,  ce  qui  arrive  le 
plus  ordinairement ,  il  s'étend  et  s'aggrave ,  ou  se  complique 
d'autres  états  qui  rendent  le  traitement  plus  long ,  plus  com- 
plexe ,  plus  difficile ,  et  le  résultat  moins  assuré.  Il  n'est 
pas  rare ,  d'ailleurs ,  qu'indépendamment  des  complications 
accidentelles  qu'on  voit  survenir,  le  malade  soit  atteint 
d'états  morbides  déjà  anciens  et  méconnus ,  qui  ont  précédé 
l'atonie  de  la  vessie ,  et  qui  contribuent  beaucoup  à  entraver 
le  traitement,  à  le  semer  de  difficultés. 
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On  rencontre  à  chaqae  instant  des  malades  dont  la  vessie 
ne  se  vide  pas  complètement  à  chaque  émission.  En  géné- 
ral ,  le  sujet  n'est  point  averti  de  cette  insufBsance  d'action 
de  la  vessie;  il  croit  bien  n'avoir  pas  fini  d'uriner;  mais 
comme  il  ne  souffre  point ,  il  n'en  prend  aucun  souci  ;  s'il 
est  avancé  en  âge,  il  croit  voir  là  un  effet  nécessaire  de  la 
vieillesse.  Cet  état  peut  durer  des  semaines,  des  mois,  des 
années,  sans  imminence  de  danger.  La  demi-plénitude  habi- 
tuelle de  la  vessie  devient  pour  ainsi  dire  une  condition 
normale,  et  l'organe,  dans  les  limites  de  la  contraction 
bornée  dont  il  est  encore  susceptible,  expulse  l'urine ,  non 
avec  force,  ni  complètement,  mais  avec  une  sorte  de  faci- 
lité: il  y  a  demi-paralysie. 

C'est  pendant  l'exercice  de  cette  fonction  ainsi  limitée 
que  le  malade  éprouve  une  série  de  symptômes  qui  aboutis- 
sent au  second  degré  de  la  stagnation  d'urine,  et  si  l'on  n'ar- 
rive pas  en  toute  bâte  à  son  secours,  sa  position  ne  tarde  pas 
à  devenir  grave;  il  peut  même  survenir  une  véritable  réten- 
tion d'urine.  Hais,  avant  que  les  choses  atteignent  à  ce  point, 
lesaccidents  de  la  première  période  deviennent  plusintenses 
et  plus  prolongés,  les  besoins  d'uriner  se  rapprochent  de 
plus  en  plus ,  il  faut  un  laps  de  temps  plus  considérable  pour 
les  satisfaire;  l'urine  est  souvent  louche,  nuageuse,  fétide, 
et  si  l'on  introduit  une  sonde,  outre  qu'il  sort  une  quantité 
de  liquide  supérieure  à  celle  que  le  sujet  rend  habituellement, 
ce  liquide  est  plus  épais  et  plus  coloré.  Enfin ,  pour  peu  que 
le  malade  résiste  au  besoin  quMl  éprouve ,  s'il  commet  quel- 
que excèsde  table,  s'il  entreprend  un  voyage  en  voiture,  etc. , 
il  lui  arrive  de  ne  plus  pouvoir  uriner. 

Les  vices  du  traitement  généralement  usité  en  pareil  cas, 
ont  été  très-bien  exposés  par  Boyer.  Au  lieu  de  débarrasser 
promptement  la  vessie  de  l'imne  qui  la  distend,  dit-il, 
on  prodigue  les  saignées  locales  et  générales,  les  bains, 
les  cataplasmes,  les  fomentations,  les  lavements,  les  bois- 
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soos  délayaDleSy  les  raGraicbissauts,  etc.  Une  pareille  con- 
duite, qui  tient  presqtie  toujours  à  ce  qu'on  méconDall  la 
véritable  nature  de  la  maladie,  ou  à  ce  qu'on  la  confond  avec 
d'autres,  n*a  pas  seulement  Tinconvénient  de  prolonger  lea 
souffrances  des  malades ,  elle  contribue  encore  à  rendre  leur 
état  plus  difiBcUe  à  guérir,  ou  même  incurable,  en  exposant 
les  parois  de  la  vessie  à  une  distension  excessive,  qui  peut 
amener  sa  paralysie  complète. 

La  première  indication  qui  se  présente  est  donc  de  vider 
la  vessie  au  moyen  d'une  sonde.  Mais  ici  nous  ne  trouvons, 
même  dans  les  meilleurs  auteurs ,  que  des  préceptes  vagues 
et  souvent  contradictoires.  Sans  préciser  les  cas,  sans  tenir 
compte  do  l'état  des  organes  qui  produisent  ou  compliquent 
l'atonie  de  la  vessie ,  on  s'est  borné  à  dire ,  avec  Chopart , 
Sœmmering  et  autres,  qu'il  faut  introduire  la  sonde  et 
donner  issue  à  la  totalité  de  l'urine ,  afin  de  ne  pas  laisser 
au  fond  de  la  vessie,  un  dépôt  épais  qui,  devenant  putride 
par  son  séjour,  exerce  une  impression  fâcheuse  aur  les  parois 
du  viscère.  On  a  même  prescrit  d'établir  une  compression 
sur  l'bypogastre ,  d'appliquer  un  bandage  de  corps  serré ,  de 
laisser  une  sonde  à  demeure ,  sans  la  boucher,  afin  que  l'urine 
coule  continuellement ,  et  que  les  parois  de  la  vessie  ne 
soient  jamais  écartées.  Enfin ,  pour  que  cette  indication  fût 
plus  sûrement  remplie,  on  a  proposé  de  pomper  le  liquide 
avec  une  seringuode  construction  particulière,  ou  d'assurer 
son  écoulement  forcé,  à  l'aide  de  sondes  disposées  en  si- 
phon ,  agissant  par  une  aspiration  continue. 

Ce  n'est  pas  dans  des  préceptes  si  peu  précis  que  consiste 
une  pratique  rationnelle.  Voici  la  marche  que  j'ai  L'habitude 
de  suivre  :  lorsqu'une  rétention  d'urine  accidentelle  suc- 
cède à  une  atonie  vésicale  plus  ou  moins  ancienne,  sans 
complications,  sans  désordres  graves,  il  convient  d'intro- 
duire la  sonde  par  le  procédé  que  j'ai  décrit  dans  les  volumes 
précédents ,  et  toujours  avec  précaution  ;  de  laisser  couler 
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r urine  complètement,  mais  avec  lenteur,  même  avec  des 
suspensions,  et  de  retirer  ensuite  l'instrument.  Au  bout  de 
quelques  heures ,  lorsque  le  ventre  grossit ,  que  de  nouyeaux 
besoins  se  manifestent,  et  que  le  malade  s'est  déjà  présenté 
plusiearsfois  sans  pouvoir  les  satisfaire,  on  vide  de  nouveau 
la  vessie,  toujours  avec  les  mêmes  ménagements,  et  sans 
laisser  la  sonde  en  permanence.  On  continue  d'agir  ainsi 
pendant  plusieurs  jours.  Si  l'on  acquiert  la  certitude  que 
la  vessie  a  perdu  pour  longtemps  la  faculté  de  se  vider 
par  ses  propres  contractions,  on  continue  de  sonder  le 
malade  de  trois  à  cinq  fois  par  jour,  et  même  plus  souvent , 
s'il  y  a  nécessité  de  le  faire  ;  ce  dont  on  est  averti  par  de 
pressants  besoins  d'uriner  qui  n'aboutissent  à  rien ,  malgré 
les  efiorts  du  sujet.  Dès  que  l'urètre  et  le  col  vésical  sont 
accoutumés  au  passage  de  Talgalie ,  on  peut  laisser  une  sonde 
à  demeure ,  ce  qui  est  indiqué  d'ailleurs  par  Timpossibilité 
de  se  rendre  auprès  du  malade  aussi  souvent  que  son  état 
pourrait  l'exiger.  Mus ,  dans  la  plupart  des  cas ,  ceux  surtout 
qni  sont  douteux ,  la  prudence  commande  de  ne  pas  pro- 
céder de  suite  au  placement  de  la  sonde  à  demeure ,  afin  de 
mieux  apprécier  le  degré  d'irritabilité  de  l'urètre  et  du  col 
vésical,  qui  pourrait  être  telle  que  la  présence  continuelle 
de  rinstrament  donnât  lieu  à  des  accidents. 

Un  ancien  général ,  plus  qu'octogénaire,  et  d'une  coosti- 
tulion  faible,  remarquait,  depuis  plusieurs  années,  que  son 
urine  était  expulsée  avec  lenteur  et  difficulté.  11  était  surtout 
obligé  de  faire  des  efiorts  et  d'attendre  pour  déterminer  la 
sortie  des  premières  gouttes.  La  veille  du  jour  où  je  le  vis , 
il  avait  présidé  uue  société  savante,  et  résisté  quelque 
temps  au  besoin  d'uriner  ;  lorsque  ensuite  il  se  présenta  pour 
le  salisfûre ,  il  ne  put  y  parvenir.  Appelé  au  bout  de  douze 
heures ,  je  retirai  deux  pintes  d'urine  bourbeuse  et  sanguine^ 
lente.  Un  prompt  soulagement  fut  la  suite  de  cette  évacuation  ; 
nais,  la  vessie  ayant  totalement  perdu  son  ressort,  il  fallut 
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répéter  le  cathétérisine  trois  fois  par  jour.  Le  troisième 
jour,  les  besoins  d'uriner  se  rapprochèrent,  et  l'urètre  parut 
moins  irritable;  je  plaçai  une  sonde  à  demeure,  que  le 
malade  supporta  sans  peine  pendant  quelques  jours.  Cepen- 
dant la  faiblesse  augmenta,  le  pouls  acquit  de  la  fréquence , 
l'urètre  redevint  sensible ,  la  verge  se  gonOa.  Je  retirai  la 
sonde,  pour  la  remettre  en  place  quelques  jours  après. 
Dans  cet  intervalle ,  on  l'introduisit  quatre  fois  par  jour. 
Enfin ,  quand  on  la  replaça  à  demeure,  eHe  fut  mieux  sup- 
portée, et  il  ne  parut  plus  d'accidents  du  c6té  de  l'urètre. 
La  santé  commençait  à  renaître ,  quand  le  malade  fut  enlevé 
par  le  choléra. 

Les  particularités  qui  se  sont  offertes  dans  ce  cas,  au 
sujet  des  accidents  provoqués  par  la  sonde  à  demeure,  se 
voient  fréquemment.  Alors  même  qu'on  a  diminué  la  sen- 
sibilité de  Turètre ,  et  accoutumé  les  parties  au  contact  de 
la  sonde  par  de  fréquentes  introductions ,  il  n'est  pas  rare , 
qu'après  trois  ou  quatre  jours  de  séjour  permanent  dans 
le  canal,  l'instrument  donne  lieu  à  de  l'agitation,  à  de 
la  fièvre.  Le  laisser  en  place  alors  entraînerait  de  graves 
inconvénients.  On  ne  doit  donc  pas  hésiter  à  le  retirer,  et  à 
pratiquer  le  cathétérisme  aussi  souvent  que  le  besoin  d'uri- 
ner se  fait  sentir  avec  force.  An  bout  de  quelques  jours, 
l'irritation  locale  a  diminué  d'une  manière  sensible^  et  Ton 
peut  replacer  la  sonde,  qui  ne  donne  généralement  plus  lieu 
aux  mêmes  désordres. 

Je  fus  consulté,  en  1829,  par  l'un  des  administrateurs  de 
l'établissement  de  Tivoli ,  qui  souffrait  depuis  longtemps  du 
côté  de  la  vessie ,  sans  que  la  maladie  eût  des  caractères  tran- 
chés. On  avait  placé  une  sonde  pour  remédier  à  des  difficultés 
d'uriner,  dues  à  l'atonie  de  la  vessie;  mais  le  malade  en  fut 
horriblement  fatigué.  Il  la  supporta  cependant,  malgré  l'a- 
gitation et  la  fièvre  qu'elle  déterminait.  Lorsque  je  fus  appelé, 
un  abcès  existait  dans  la  partie  profonde  du  périnée.  J'en 
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fis  Touverture  :  il  sortit  du  pus  épais ,  très-fétide  et  sanguino- 
lent. Je  fus  obligé  de  retirer  la  sonde ,  à  cause  des  douleurs 
occasionnées  par  sa  présence.  L'urine  s'écoula  en  partie  par 
la  plaie  et  en  partie  par  la  verge.  Au  bout  de  deux  jours, 
j'essayai  de  replacer  la  sonde  ;  mais  celte  fois  encore  elle  ne 
put  être  supportée  :  le  gonflement  du  pénis,  qui  aviût  précédé 
la  formation  de  Tabcès,  reparut  ;  Turètre  était  tellement  ir- 
ritable que  le  simple  passage  d'une  bougie  faisait  frissonner  le 
malade.  Je  me  bornai  à  combattre  cette  irritation  par  des  ap- 
plications émoUientes  et  sédatives ,  des  lavements  calmants, 
desboissonsabondantes.  Ensuite  Je  repris  l'usage  de  la  sonde 
à  demeure  ;  les  symptômes  locaux  et  généraux  s'effacèrent,  la 
plaie  se  cicatrisa,  et  j'obtins  une  guérison  complète.  En  1850, 
j'ai  revu  ce  malade  dont  la  santé  a  toujours  été  parfaite. 

Dans  ces  diverses  occurrences ,  il  faut  être  sobre  de  l'em- 
ploi des  sondes  à  demeure,  et  quoique  l'autre  mode  tienne 
le  malade  et  le  praticien  dans  un  assujettissement  quelque* 
fois  pénible ,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  le  préférer. 

L'expérience  m'a  pleinement  convaincu  qu'en  général, 
l'urètre,  le  col  de  la  vessie  et  le  corps  de  cet  organe,  sup* 
portent  mieux  les  introductions  réitérées  de  la  sonde  que 
son  séjour  permanent.  On  évite  par  là  les  indurations,  les 
squirrhosités,  les  ulcérations  des  parois  urétrales  et  de  la 
prostate,  les  écoulements  urétraux,  les  catarrhes,  et  quelques 
lésions  de  la  vessie ,  qui  sont  les  conséquences  si  fréquentes 
de  l'ancienne  méthode.  Il  est  donc  préférable,  lorsque  le 
traitement  se  prolonge ,  d'enseigner  au  malade,  ou  i  quel- 
qu'un de  ceux  qui  l'entourent,  à  introduire  une  sonde  à 
courbure  fixe  et  sans  mandrin,  ce  qui  ne  présente  aucune 
di£Bculté ,  surtout  quand  la  courbure  de  l'urètre  est  peu  pro- 
noncée et  que  la  prostate  n'est  point  tuméfiée.  S'il  survient 
par  hasard  un  peu  d'exaspération  dans  la  sensibilité,  le 
chirurgien  fera  lui-même  l'opération  pendant  quelques  jours, 
et  jusqu'à  ce  que  le  calme  soit  rétabli. 

m.  17 
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Un  octogénaire,  épuisé  par  une  longue  série  d'indispo- 
sitions physiques  et  de  peines  morales,  éprouvait  depuis 
<|uelques  années  des  difficultés  d'uriner,  auxquelles  succéda 
enfin  une  rétention  pour  laquelle  je  fus  appelé.  La  vessie  était 
énormément  distendue,  et  des  essais  inutiles  de  cathétérisme, 
rfitéréa  par  divers  praticiens ,  me  faisaient  craindre  qu'O 
n'existât  un  obstacle  an  col  de  cet  organe;  mais  la  sonde 
pénétra  avec  la  pins  grande  facilité.  Pendant  quelque  temps, 
je  sondai  le  malade  trois  fois  par  jour;  bientôt  après  j'en- 
seignai au  valet  de  chambre  à  sonder  son  maître  et  à  faire 
des  injections  d'ean  froide.  Le  malade  parvint  à  rendre  seul, 
de  temps  en  temps,  une  partie  de  Turine  :  il  achevait  de  vider 
la  vessie  en  introduisant  la  sonde.  Sa  vie  se  prolongea  ainsi 
de  plusieurs  années,  dans  un  état  satisfaisant. 

Toutefois,  il  convient  que,  dans  aucun  cas,  le  sujet  ne 
a'étoîgne  beaucoup  de  son  chirurgien  ;  car  au  moment 
eà  il  a'y  attend  le  moins,  il  peut  se  trouver  dans  l'impossi- 
bilité de  passer  la  sonde ,  et  éprouver  des  accidents  formi- 
dables, pendant  lesqn^  te  col  de  la  vessie  devient  quelque- 
fois asseï  irritalrie  pour  que  le  cathétérisme  présente  des 
éittcnteée,  surtout  aut  personnes  qui  n'ont  pas  une  grande 
habitade  de  <)et«e  opération. 

La  même  précaution  est  applicable  alors  même  que,  sous 
yinftnanoe  du  traitement  qui  vient  d'être  indiqué ,  les  malades 
iQOoovtentla  fiM»lté  d'uriner  naturellementet  d'une  manière 
oomptèle.  11  ne  fa«t  jamais  les  perdre  de  vue,  et  Ton  ne 
•aurait  trop  surveiller  Faction  de  leur  vessie.  Je  leur  conseille 
deae  sender  de  loin  en  loin,  immédiatement  après  avoir 
irioé  :  s'il  sert  enoene  une  certaine  quantité  de  liquide  par 
l-Matraneiit,  c'est  une  preuve  que  la  vessie  ne  se  vide  déjà 
{dos  conplétement  Quelques  injections  d'eau  fraîche,  des 
laveoients  et  des  bains  froids  suffisent  alors  pour  ranimer  la 
coBÉcactilité  vésicale,  et  assurer  de  nouveau  la  guérison 
pour  un  certain  laps  de  temps.  Si,  au  contraire,  h  sonde 
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oe  ramène  pas  d'uripe,  on  coDclut  de  là  que  Vorgane  cou-* 
tinue  de  fonctionner  régulièrement,  et  il  n';  a  rien  à  faire. 
Ces  sortes  d'expérimentations  doivent  être  d'autant  plus  rap- 
prochées ,  que  la  contractilité  de  la  vessie  est  moins  assurée  ^ 
et  le  malade  moins  éloigné  de  Tépoque  du  traitement.  C'est 
tous  las  quinze  jours ,  ou  tous  les  mois,  qu'on  les  réitère 
alors ,  tandis  qu'il  suffit  de  les  répéter  tous  les  six  mois,  ou 
même  à  de  plus  longs  intervalles,  quapd  la  fonption  de  ]fk 
vessie  se  rapproche  le  plus  possible  de  l'état  normal  ^  el 
qu'elle  est  dans  cet  état  depuis  un  certain  laps  de  temps  déj^. 
Enfin,  le  sujet,  surtout  s'il  aété  vivement  atteint,  (Joits'abs* 
tenir  des  voyages,  qui  lui  feraient  courir  des  dangers;  j'en 
ai  vu  plus  d'un  qui,  n'ayant  pas  tenu  compte  de  mes  avis, 
s'est  vu  pris  de  rétention  d'urine  après  avçir  couru  quelques 
postes. 

Dans  certains  cas,  le  placement  plMS  ou  moins  immédiat 
d'une  sonde  en  permanence  dans  Turètre  est  une  nécessité 
à  laquelle  il  faut  se  rendre. 

J'ai  donné  des  soins  à  un  oct(%énaire ,  d'une  constitution 
bonne,  quoique  affaiblie  par  l'âge  et  par  les  troubles  fonc- 
tionnels qu'il  avait  éprouvés  du  c6té  des  voies  urinaires,  et 
à  la  suite  desquels  avait  fini  par  survenir  une  rétention 
d'urine.  Ce  malade  avait  depuis  quelque  temps  un  dérange- 
ment notable  des  facultés  iutellectueUes,  qui  avait  empêc;bé 
de  suivre  exactement  la  marche  de  l'autre  affection,  dont  If 
diagnostic  ne  fut  établi  qu'à  une  époque  avancée.  Lorsqu'on 
m'appela,  la  vessie  avait  perdu  tout  pouvoir  expulsif.  Je  me 
hâtai  de  placer  une  sonde  à  demeure,  qui  fut  trèsrbien  sup- 
portée. Dès  lors,  les  symptômes  se  caUnèrent,  et  l'état 
général  s'améliora  au  point  que  le  malade  pot  se  livrer 
à  la  promenade  et  aux  travaux  du  jardinage,  ce  dont  il 
était  privé.  U  vécut  ainsi  deux  années,  dans  un  état  de  santé 
qu'on  avait  d'abord  désespéré  de  lui  voir  recouvrer. 

En  1828,  )'ai  été  consulté  par  un  prêtre  anglais  qui  sa 
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croyait  calculeux,  parce  qu'il  éprouvait  depuis  longtemps 
des  difficuliés  d*uriner.  La  vessie  ne  contenait  pas  de  pierre, 
mais  la  prostate  était  légèrement  tuméfiée,  la  contractilité 
vésicale  ne  suffisait  pas  pour  Taire  sortir  toute  l'urine,  et  il 
s'était  même  déclaré  plusieurs  fois  des  rétentions  incom- 
plètes. Au  moment  où  je  vis  le  malade,  la  vessie  était  for- 
tement distendue  :  j'en  retirai  près  de  deux  litres  d'urine. 
Quelques  heures  après,  il  fallut  de  nouveau  recourir  à 
la  sonde,  qui,  cette  fois,  fut  laissée  en  place.  Le  traite- 
ment dura  un  mois,  à  l'expiration  duquel  l'urine  coulait 
entre  le  canal  et  rinstrument.  J'appris  au  malade  à  se  sonder 
et  à  se  faire  des  injections  froides ,  dont  il  s'est  très-bien 
trouvé ,  car  il  a  recouvré  pleinement  la  faculté  d'uriner  sans 
efforts  ni  douleurs. 

Dans  cette  pratique,  il  convient  de  prendre  quelques 
précautions  qu^on  néglige  trop  généralement.  La  plus  im- 
portante est  de  déterminer  le  point  où  il  faut  arrêter  la 
sonde.  Si  on  l'enfonce  trop,  elle  fatigue,  irrite,  enflamme, 
perfore  même  les  parois  vésicales.  Si  on  ne  la  pousse  pas 
assez  avant,  le  moindre  mouvement  du  malade  ou  le  relâ- 
chement des  liens  suffit  pour  que  son  extrémité  oculaire 
sorte  du  col  de  la  vessie,  et  il  faut  recourir  au  chirur-* 
gien  pour  la  réintroduire.  Il  y  a  deux  manières  de  parer 
à  cet  inconvénient.  L'une  consiste  à  remarquer,  pen- 
dant l'introduction  de  la  sonde,  le  point  où  l'urine  com- 
mence à  couler  ;  après  quoi  on  enfonce  encore  l'instrument 
de  quatre  à  cinq  centimètres,  et  on  le  fixe.  L'autre  mé- 
thode, plus  facile,  plus  sûre,  est  celle  à  laquelle  j'ai  d'or- 
dinaire recours  :  au  moment  où  Turine  coule,  après  qu'on  a 
enlevé  le  mandrin,  je  retire  la  sonde  jusqu'à  ce  qu'il  ne  sorte 
plus  rien  :  c'est  le  moment  où  les  yeux  s'engagent  dans  le  col  ; 
la  vei^e  étant  relâchée,  je  place  une  ligature  serrée,  à  sept  ou 
huit  centimètres  du  gland,  puis  je  repousse  de  nouveau  la 
sonde  jusqu'à  ce  que  le  point  marqué  soit  à  trois  centimètres 
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du  méat  urioaire,  et  je  la  fixe  à  ce  degré  de  profondeur» 
Lorsqu'on  a  jugé  nécessaire  de  faire  porter  au  malade  une 
sonde  à  demeure ,  il  faut  observer  avec  soin  ce  qui  se  passe 
pendant  rémission  de  l'urine.  Souvent,  au  bout  de  quelques 
jours,  le  malade  s'aperçoit  d*un  petit  suintement  entre  le 
canal  et  la  sonde,  avant  de  déboucher  celle-ci,  et  s'il  ne 
se  hâte  de  retirer  le  bouchon,  le  besoin  devient  im- 
périeux, des  gouttes  d'urine  s'écoulent.  C'est  un  indice 
que  la  vessie  reprend  sa  contractilité.  11  est  d'usage  alors 
d'engager  le  malade  à  essayer,  chaque  fois  que  le  besoin  se 
fait  sentir,  d'uriner  entre  le  canal  et  l'instrument,  et  il  arrive 
souvent  qu'en  peu  de  jours  tout  le  liquide  sort  ainsi.  On 
apprécie  sans  peine  l'utilité  de  ce  procédé ,  qui  exerce  la 
contractilité  de  la  vessie. 

Il  faut  aussi  surveiller  attentivement  ce  qui  se  passe  après 
qu'on  a  retiré  la  sonde.  Souvent  le  malade  qui  urinait  aisé- 
ment entre  elle  et  le  canal ,  ne  peut  plus  le  faire  quand  on 
la  lui  a  enlevée.  Si  l'on  répète  Texpérience ,  et  que  le  fait  se 
reproduise ,  il  faut,  ou  laisser  la  sonde  en  place  quelque 
temps  encore,  ou  changer  le  mode  de  traitement,  c'estpi- 
dire  introduire  la  sonde  plusieurs  fois  par  jour  et  faire  des 
inejctions.  En  négligeant  d'agir  de  la  sorte,  on  peut  perdre 
tout  le  fruit  d'un  traitement  dont  le  succès  paraissait  assuré. 
J'ai  vu  beaucoup  de  malades  qui  portaient  depuis  longtemps 
des  sondes  à  demeure  pour  des  paralysies  de  vessie  réputées 
incurables  :  ils  se  sont  très-bien  trouvés  d'un  changement 
de  méthode,  consistante  remplacer  le  port  habituel  de  l'in- 
strument,  par  le  soin  de  renouveler  le  cathétérisme  chaque 
fois  qu'ils  éprouvaient  le  besoin  d'uriner. 

Le  nombre  de  fois  qu'il  convient  de  vider  chaque  jour 
la  vessie,  en  débouchant  la  sonde,  varie  suivant  les 
individus,  et  d'après  de  nombreuses  circonstances;  Ce  sont 
la  capacité  de  l'organe ,  le  degré  de  la  paralysie  et  les  sen- 
sations du  malade  qui  servent  de  guide.  N'y  a-t-il  que  paresse 
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de  la  vessie ,  dès  que  le  viscère  est  sufBsamttletit  renapll ,  le 
sujet  éprouve  le  besoin  d'uriner,  et  il  faut  que  ce  besoin  soit 
à  l'instant  satisfait;  si  Ton  y  résistait,  la  vessie  ne  tarderait 
pas  à  se  distendre ,  ce  qui  etitretiendrait  indéfiniment  Tato- 
nie  dont  elle  est  frappée.  S*agit-il  d'une  paralysie  plus  avan- 
cée, les  besoin^  d*uriner  manquent  souvent,  et  le  malade 
n'est  averti  de  la  nécessité  de  vider  l'organe  que  par  une 
sensation  de  gène,  de  pesanteur  au  périnée,  à  l'hypogastre  « 
au  sacrum ,  ou  par  le  volume  de  la  tumeur  située  au  bas  du 
Tentre.  Différer  jusque-là,  serait  dépasser  de  beaucoup  les 
bornes  prescrites  par  la  prudence,  puisqu'il  faut  éviter  aveè 
soin  la  surdistension,  surtout  prolongée,  de  la  vessie. 
Ainsi,  dans  ce  cas,  sans  attendre  que  le  malade  en  té- 
moigne le  désir,  on  videra  l'organe  trois  ou  quatre  fois  an 
moins  par  jour. 

C'est  avec  raison  que  Chopar t  ne  veut  pas  que  la  sonda 
établie  à  demeure  soit  laissée  débouchée.  Indépendam- 
ment de  l'irritation,  de  la  douleur^  de  l'inflammation  et 
même  des  ulcérations  qu'elle  peut  déterminer,  la  sonde 
débouchée  devient  fatigante,  et  la  sortie  continuelle  de 
l'urine  est  un  assujétissement  pénible  pour  le  malade. 
Ajoutons  qu'on  perd  ainsi  tous  les  avantages  de  la  dilatation 
et  de  la  contraction  successives  de  la  vessie,  qui  se  trouve 
placée  de  la  sorte  dans  un  état  contre  nature.  Or,  Chopart , 
Desault,  Sœmmerring,  etc.,  ont  insisté  avec  raison  sur  les 
avantages  qui  résultent  dé  ces  alternatives  d'extension  légère 
et  de  relâchement ,  dont  l'effet  sur  la  vessie  est  le  même  que 
celui  d'un  exercice  modéré  sur  tous  les  autres  muscles  da 
corps. 

Dans  ceHains  cas  où  la  vessie  a  perdu  toute  faculté  con- 
tractile, l'urine  ne  sort  plus  en  totalité  par  la  sonde,  prin- 
cipalement lorsque  le  sujet  est  couché.  Trye  a  proposé  de 
pomper  alors  le  liquide  au  moyen  d'une  seringue.  Mais  il 
suffit  d'exercer  une  légère  pression  sur  l'hypogastre  et 
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d'engager  le  Bujet  à  pousser,  ou  mieux  de  le  faire  tenir 
debout.  D'ailleurs  le  procédé  de  Trye  est  fatigant,  et  il  ne 
réussit  jamais  d*une  manière  complète ,  comme  le  prouvent 
les  nombreuses  expériences  qui  ont  été  tentées  pour  retirer 
ainsi  des  caillots  de  sang,  et  les  mucosités  épaissies  de  la 
vessie. 

c*  Reprochés  adressés  au  traitement. 

Quelques  cas  réfractaires  au  traitement  rationnel  que  je 
viens  d'exposer,  et  ies  rares  accidents  qu'on  observe  dé 
loin  en  loin  pendant  son  emploi  »  paraissent  avoir  vivement 
impressionné  quelques  praticiens.  Ils  pensent  pouvoir  pro- 
scrire, dans  ces  cas,  l'usage  du  cathétérisme ,  et  n*hési« 
tent  pas  à  enti*etenir  le  sentiment  d'appréhension  que  les  ma- 
lades éprouvent  généralement  pour  tout  ce  qui  est  opération 
chirurgicale.  Assurément  ces  praticiens  n'ont  pas  étudié 
Tatonie  vésicale,  de  manière  à  connaître  toutes  les  consé* 
quences  qu'elle  entraîne.  En  se  bornant  à  l'emploi  dei 
moyens  du  ressort  de  la  médecine  proprement  dite,  on 
masque  le  mal ,  on  peut  le  pallier,  mais  on  ne  le  détruit  pat  : 
on  perd  ainsi  des  semaines,  des  mois ,  pendant  lesquels  les 
malades  s'épuisent  en  vains  efforts.  J'ai  vu  un  trôs-grand 
nombre  de  malheureux  que  ces  médications  indirectes  et 
de  déplorables  temporisations  avaient  placés  dans  des  con* 
ditions  très-défavorables ,  sinon  désespérées.  En  face  de 
ces  résultats,  chaque  jour  plus  multipliés ,  on  doit  espérer 
de  voir  cesser  des  préventions  que  rien  ne  justifie.  Quant 
aux  motifs  sérieux  sur  lesquels  on  s'appuie,  il  est  facile  de 
démontrer  qu'on  se  fait  illunon. 

On  a  reproché  plusieurs  inconvénients  au  mode  de  traite-*^ 
ment  qui  me  parait  mériter,  à  juste  litre,  la  préférence.  Ce 
sont  principalement  la  nécessité  d'introduire  souvent  la 
sonde,  l'irritation,  la  douleur  que  produisent  ces  iotro^ 
ductions,  et  les  accidents  qu'elles  peuvent  entraîner. 

11  est  bien  certain  que,  chez  plusieurs  malades,  la  simple 
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iûtroduction  d'une  bougie  ou  d'une  sonde  dans  l'urètre,  et 
le  passage  de  la  vessie  d'un  élat  permanent  de  plénitude  à 
un  état  de  vacuité,  suffisent  pour  déterminer  une  vive  irri- 
tation de  ce  viscère ,  une  hématurie,  et  même  une  cystite 
quelquefois  très-grave  et  très-opiniâtre.  Ces  accidents, 
qu'on  observe  surtout  au  début  du  traitement,  doivent  tenir 
le  praticien  dans  une  prudente  réserve,  et  le  détourner  de 
recourir  aux  manœuvres  hasardées  et  môme  empreintes  de 
violence ,  auxquelles  on  est  trop  souvent  porté  à  se  livrer. 
Mais  il  est  juste  de  faire  observer  que  ces  circonstances  sont 
très-rares,  surtout  quand  on  observe  les  précautions  que 
j*ai  tant  de  fois  recommandées.  On  ne  les  voit  survenir 
d'ailleurs  qu'à  la  suite  des  premières  introductions  et  des 
premiers  cathétérismes  évacuatifs.  Pour  la  vessie,  aussi  bien 
que  pour  l'urètre,  l'habitude  émousse  la  sensibilité,  et  le 
contact  répété  des  mêmes  agents  cesse  bientôt  d'être  dou- 
loureux. Tous  les  praticiens  savent  en  effet  que  Turètre 
s'accoutume  au  passage  et  wi  séjour  des  sondes ,  au  point 
que  les  malades  en  éprouvent  à  peine  quelques  sensations 
pénibles.  11  en  est  de  même  de  la  vessie ,  ainsi  que  je  Tai 
démontré  ailleurs  avec  toute  évidence. 

Si  donc  quelques  sujets  continuent  de  soufirir  après 
avoir  été  sondés  plusieurs  fois,  c'est  que  le  chirurgien  a 
rencontré  un  cas  très-exceptionnel ,  on  qu'il  ne  s'est  pas 
renfermé  dans  les  préceptes  de  la  bonne  pratique;  qu'il 
a  employé  des  instruments,  ou  rigides,  ou  trop  volumi- 
neux ,  ou  enfin  qu'il  a  procédé  avec  violence. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fréquence  des  introductions,  il  n'y 
a  rien  de  fixe  à  cet  égard.  La  diversité  des  indications  a 
fourni  à  quelques  praticiens  Toccasion  d'émettre  des  opi- 
nions qui  ne  s'accordent  pas  toujours  avec  les  résultats  de 
l'expérience.  On  doit  noter  d'abord  qu'après  avoir  été 
vidées,  certaines  vessies  longtemps  distendues ,  se  remplis- 
sent de  nouveau  en  quelques  heures,  et  qu'une  nouvelle 


Digitized  by 


Google 


DB  LA  STAGNATION  Dl  L'CftlNB.  265 

îDiroduction  de  la  sonde  amène  une  quantité  d'urine  double 
et  même  triple,  de  ce  que  les  reins  peuvent  sécréter  dana 
un  temps  donné.  11  m'a  paru,  dans  ces  circonstances,  que 
roriae  accumulée  dans  les  uretères  dilatés ,  et  même  dans 
les  bassinets  y  n'avait  pas  été  évacuée  par  le  premier  cathé- 
térisme,  et  qu'elle  passait  ensuite  dansla  vessie,  dont  la  cavité 
se  trouvait  ainsi  remplie  dans  un  laps  de  temps  fort  court. 
On  sait,  du  reste,  que  la  sécrétion  rénale  varie  beaucoup, 
et  tel  malade,  qu'on  vient  de  sonder,  et  qui  peut  rester  six 
et  même  huit  heures  sans  éprouver  le  moindre  besoin ,  devra 
étf6  sondé ,  dans  d'autres  circonstances ,  au  bout  de  trois  ou 
quatre  heures ,  et  même  moins.  Que  la  fréquence  des  besoins 
tienne  à  un  agacement  du  col  vésical,  qui  ne  peut  supporter 
le  contact  de  l'urine,  à  une  rapidité  exagérée  de  la  sécrétion 
des  reins,  ou  au  retour  de  la  contractilité  de  la  vessie,  il  y  a 
nécessité  de  rapprocher  les  introductions  de  la  sonde  ;  il  peut 
mômedevenir nécessaire  de  la  placera  demeure  dans  le  canal, 
afin  que  le  malade  puisse  se  satisfaire  immédiatement.  C'est 
le  parti  que  doit  prendre  le  chirurgien,  notamment  lorsqu'il 
n'est  point  à  portée  de  renouveler  roj>ération  aussi  souvent 
que  la  nécessité  de  vider  la  vessie  se  reproduit.  Ajoutons  qu'il 
y  a  des  besoins  qu'on  pourrait  appeler  faux ,  auxquels  le  ma- 
lade doit  résister  jusqu'à  un  certain  point,  à  moins  qu'ils  n'oc- 
casionnent du  malaise  ou  une  véritable  douleur.  Ces  faux  be- 
soins sont  faciles  à  distinguer  des  besoins  réels ,  tant  par 
l'exploration  de  Thypogastre,  qui  indique  si  la  vessie  forme 
ou  non  tumeur,  que  par  l'introduction  de  la  sonde,  qui  ap- 
prend combien  elle  renferme  d'urine.  Dès  qu'on  est  parvenu 
à  constater  ces  faux  besoins,  ce  n'est  pas  sur  la  sonde  qu'il 
faut  compter  pour  y  mettre  fin ,  mais  sur  les  bains  prolon- 
gés, les  applications  émoUientes ,  les  saignées  locales ,  les 
boissons  copieuses,  et  surtout  les  quarts  de  lavement  opiacés 
ou  les  suppositoires  de  même  nature.  Ces  cas  rentrent  dans 
la  catégorie  des  névralgies  du  col  vésical. 
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Faifons  remarquer  d'ailleurt  que  Texorétion  de  rorine 
préfente  de  nombreuses  variétés,  dont  généralement  on  ne 
tient  pas  compte  en  santé ,  mais  qui ,  dans  Tétat  de  maladie  ^ 
fixent  davantage  Vattention.  11  est  rare  qu'on  les  poisae 
expliquer.  Ainsi ,  par  exemple ,  on  ne  sait  pas  à  quoi  il  tient 
qu'un  malade  urine  toutes  les  dix  minutes  ou  tous  les  quarts 
d'heure»  pendant  la  nuit,  tandis  que,  dans  la  journée,  il 
reste  des  heures  entières  sans  en  sentir  le  besoin. C'est  cepen* 
dant  une  particularité  qui  se  présente  à  chaque  instant  chea 
les  calculeux,  dans  les  névralgies  du  col  vésical,  et  chea 
quelques  sujets  atteints  de  lésions  prostatiques  ou  d'atonie 
de  la  vessie.  J'ai  été  appelé  auprès  d'un  homme  qui ,  depuis 
quatre  mois,  éprouvait,  aussitôt  qu'il  était  au  lit,  des  besoins 
irrésistibles  d'uriner  toutes  les  demi^eures;  à  minuit,  le 
calme  se  rétablissait,  et  il  pouvait  s'endormir.  Durant  la 
jour,  il  restait  trois  à  quatre  heures  sans  uriner;  du  reste, 
point  de  souffrances,  santé  satisfaisante  et  urine  naturelle. 
Je  m'assurai  que  l'urètre  était  très-irritable  et  la  prostate 
légèrement  tuméfiée.  Ces  irrégularités ,  dans  l'excrétion  de 
l'urine,  peuvent  exister  aussi  sans  lésion  organique  appré- 
ciable. Je  n'ai  pas  remarqué  qu'elles  entraînassent  de  suites 
graves ,  si  ce  n'est  d'affaiblir  le  sujet  en  le  privant  de  som- 
meil :  souvent  même  elles  cessent  sans  qu'on  ait  tenté  contre 
elles  l'emploi  d'aucun  moyen  curatif.  Mais  on  les  rencontre 
assez  fréquemment  chez  les  hommes  attaqués  de  paralysie 
incomplète  de  la  vessie.  Personne  n'ignore  que  la  vessie  se 
débarrasse  plus  difficilement  de  son  contenu  pendant  la  nuit 
que  durant  le  jour,  soit  que  la  chaleur  du  lit,  ou  la  position 
couchée  iofluent  à  cet  égard ,  soit  que  le  malade  ne  se  réveille 
pas  à  temps  et  laisse  le  viscère  se  distendre.  Le  chirurgien 
tiendra  compte  de  ces  particularités;  il  recommandera  au 
malade  de  se  couvrir  peu ,  de  séjourner  peu  de  temps  au 
lit,  d'éviter  les  lits  trop  chauds  ou  trop  mous;  et  au  besoin 
il  aura  recours  à  la  sonde  à  demeure  pendant  la  nuit ,  ou 
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riutrodtrira  pour  vider  la  ^eme.  Un  malade  dobt  Texcré^ 
tion  de  Turine  a  été  troublée  pendant  longtemps^  est  plus 
exposé  que  tout  antre  à  ces  yariations  et  à  ces  irrégularités 
dans  les  besoins  d^uriner. 

Ainsi,  que  le  sujet  ait  porté  une  sonde  à  demeure,  ou 
qu'il  soit  sondé  chaque  fois  que  le  besoin  d'uriner  se  fait 
sentir,  rien  n'est  plus  variable  que  la  quantité  d'urine  ren** 
due  dans  un  temps  donné,  et  que  la  fréquence  des  besoins 
de  l'expulser.  Les  différences  les  plus  nombreuses  peuvent 
se  présenter  sans  que  le  malade  soit  placé  pour  cela,  dans 
une  situation  exceptionnelle,  et  les  besoins  d'uriner  qu'il 
éprouve  ne  sont  pas  toujours  la  preuve  que  sa  vessie  oon** 
tienne  plus  d'urine  qu'elle  n'en  peut  renfermer  sans  éprouver 
I  véritable  distension. 


d.  Moyens  accessoires» 

Ce  n'est  pas  seulement  par  l'emploi  de  la  sonde  qu'on 
parvient  à  faire  cesser  l'atonie  de  la  vessie  et  la  stagnation 
de  l'urine.  Il  y  a  d'autres  moyens  dont  l'expérience  a 
prouvé  l'utilité,  et  sur  lesquels  il  ne  sera  pas  inutile  de  pré- 
senter quelques  remarques. 

Les  injectioDS  étaient  conseillées  jadis  contre  l'atonie  et  la 
paralysie  de  la  vessie;  mais  on  n'avait  pas  apprécié  tous  les 
avantages  qui  peuvent  être  retirés  de  leur  emploi.  Quel- 
ques-uns ne  les  croyaient  propres  qu'à  nettoyer  la  vessie» 
dans  le  cas  où  il  s'y  serait  amassé  du  sang,  des  matières 
muqueuses  ou  purulentes,  et  naguère  même  la  plupart  n'en 
parlaient  qu'avec  réserve  et  timidité.  Ce  n'est  réellement 
que  depuis  l'introduction  de  la  litbotritie  dans  l'art  chirur- 
gical que  l'opinion  s'est  définitivement  formée  à  leur  égard. 
Quoiqu'il  ne  manque  pas  encore  de  praticiens  qui  sont 
restés  fidèles  aux  anciens  préjugés,  la  majorité  demeure 
convaincue  aujourd'hui  que  les  injections  sont  un  des 
moyens  les  plus  efficaces  pour  combattre  l'atonie  de  la  ves- 
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8ie,  et  prévenir  les  suites  fâcheuses  qu'elle  peut  entratuer 
en  se  prolongeant.  II  est  prudent  toutefois  de  renoncer  à 
celles  de  nature  tonique,  irritante  ou  astringente,  judicieu- 
sement proscrites  déjà  par  Chopart;  mais  celles  d'eau.sim- 
ple,  à  une  basse  température,  occupent  un  rang  distingué 
parmi  les  agents  de  la  thérapeutique  actuelle,  et  une  longue 
expérience  m'a  démontré  qu'elles  en  sont  réellement  di« 
gnes.  Voici  comment  je  procède  à  leur  application. 

Lorsque  la  vessie  n'a  pas  repris  Texercice  de  sa  fonction, 
après  quelques  jours  d'usage  de  la  sonde  laissée  à  demeure, 
ou  introduite  à  chaque  besoin,  et  que  le  passage  de  l'instra- 
ment  a  cessé  de  produire  de  l'irritation  dans  l'urètre  et  au 
colvésical,  je  commence  les  injections  simples,  d'abord 
avec  de  l'eau  tiède.  Je  les  fais,  avec  une  seringue  chargée 
d'avance,  immédiatement  après  que  Turine  a  cessé  de  cou- 
ler. Je  pousse  le  liquide  avec  lenteur,  et  je  m'arrête  si  le 
besoin  d'uriner  se  manifeste,  ce  qui  n'a  pas  lieu  d'ordinaire. 
La  quantité  d'eau  à  introduire  varie  d'un  verre  à  trois.  L'in- 
jection  terminée,  je  laisse  sortir  le  liquide,  et  je  retire  la 
sonde.  De  jour  en  jour,  la  température  du  liquide  est  abaissée 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrivée  à  quinze  degrés  ;  il  est  possible 
même  de  descendre  jusqu'à  zéro,  si  le  cas  est  opiniâtre  et  la 
sensibilité  très-émoussée.  Dès  que  la  vessie  est  accoutumée 
au  contact  de  Teau,  deux,  et  même  trois  injections  peuvent 
être  faites  coup  sur  coup,  en  rechargeant  la  seringue  pen- 
dant que  l'eau  de  la  première  s'écoule.  Quelquefois  alors  le 
besoin  d'uriner  est  provoqué  au  point  que  le  malade  ne 
peut  pas  recevoir  la  totalité  de  la  seringue,  et  il  se  mani- 
feste d'autant  plus  promptement  que  l'atonie  est  moins  pro- 
noncée, on  la  guérison  plus  prochaine.  La  gravité  de  la  pa- 
ralysie et  la  marche  de  la  guérison  déterminent  la  durée 
de  l'emploi  des  injections.  Dans  quelques  cas  peu  avancés, 
il  suffit  d'en  faire  une  ou  deux  par  jour,  et  de  les  continuer 
pendant  une  à  deux  semaines.  Dès  les  premiers  jours,  le 
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malade  commence  à  uriner  avec  plus  de  facilité,  et  le  mieux 
va  en  croissant.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  il  faut  per- 
sister pendant  quinze  jours  à  un  mois,  en  ayant  soin,  vers 
la  fin  du  traitement,  de  ne  faire  qu'une  injection  chaque 
fois,  et  de  ne  la  répéter  que  tous  les  deux  ou  même  tous 
les  trois  jours,  en  raison  des  effets  qu'on  obtient.  Je  me 
borne  à  ces  courtes  remarques,  eu  égard  aux  injections, 
sur  lesquelles  je  reviendrai  en  traitant  du  catarrhe  vé- 
mcal. 

Si,  an  bout  de  quelques  jours,  les  besoins  d'uriner  ne  sont 
pas  provoqués  par  les  injections,  c'est  un  indice  défavo^ 
rable  :  la  paralysie  sera  très-opiniâtre.  On  conseille  alors 
de  recourir  aux  irrigations  à  jet  continu,  par  le  moyen 
d'une  sonde  à  double  courant.  Un  vase  quelconque,  muni 
d'un  robinet  vers  le  fond,  et  d'une  contenance  de  dix  1 
Tingt  litres  d'eau,  est  rempli  de  liquide  à  la  température 
ordinaire.  On  le  place  à  trois  ou  quatre  mètres  de  hauteur. 
Un  autre  robinet  est  adapté  à  un  tuyau  d'un  à  deux  centi- 
mètres de  diamètre,  fixé  au  robinet  du  vase,  et  assez  long 
pour  atteindre  l'endroit  où  le  malade  sera  placé.  Celui-ci  est 
couché  sur  le  dos.  On  introduit  la  sonde,  et  on  laisse  couler 
l'urine  ;  on  ouvre  le  robinet  du  tuyau  conducteur,  et  l'on 
fait  arriver  l'eau  jusqu'à  son  extrémité,  puis  on  le  referme.  Le 
tuyau  conducteur,  ainsi  rempli,  est  adaptéà  une  des  branches 
qui  terminent  extérieurement  la  sonde.  On  fixe  à  la  seconde 
branche  un  autre  tuyau,  destiné  à  conduire  dans  un  vase  le 
liquide  qui  sortira  de  la  vessie.  On  ouvre  alors  le  robinet  du 
tuyau  afférent,  qui  sert  à  régler  la  grosseur  du  jet,  et  à  graduer 
la  force  d'impulsion,  laquelle  est  déterminée  en  outre  par  la 
hauteur  à  laquelle  se  trouve  le  point  de  départ  de  la  colonne 
liquide.  La  quantité  d'eau  à  faire  passer  dans  la  vessie  varie 
de  deux  à  trente  litres.  On  peut  en  introduire  davantage 
vers  le  milieu  du  traitement,  et  lorsque  la  vessie  a  perdu 
beaucoup  de  sa  sensibilité  ;  mais,  dans  les  commencements. 
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il  faut  g'arrétef ,  ou  du  moias  ao^peRdre,  quand  le  malade 
«ccuae  de  la  douleur»  aÎDon  Ton  a'expoaerail  à  provoquer 
une  réaction  assez  forte  pour  ëbraoler  k  sauté  générale. 
On  répète  ordinairement  cet  irrigations  tous  les  deux  jours. 
Leur  nombre  dépend  des  résuliats  obtenus.  Lorsque  le  trai- 
t^pent  se  prolonge,  et  que  la  cootraetilité  de  la  vessie  m 
se  rétablit  pas,  malgré  rabaissement  de  la  température  da 
liquida  et  la  grande  quantité  d'eau  qu^on  fait  passer  daos 
le  viscère,  il  convient  de  suspendre  les  irrigations  pendaat 
quelques  jours,  pour  les  reprendre  ensuite.  Dans  les  trute- 
meots  très-longs,  ces  suspensions  doivent  être  répétées 
plusieurs  fois  ;  mais  ioujoursi  au  moment  de  la  reprise,  H 
est  nécessaire  de  commencer  par  de  Teau  moins  froide,  et 
d'en  faire  passer  moins  qu'on  n'en  introduisait  au  mometit 
où  Ton  a  cessé. 

Dans  les  cas  opiniâtres,  aux  irrigations  vésicales,  on  as* 
socie  les  lavements  froids  et  les  irrigations  dans  le  rectum. 
Le  même  appareil  suffit,  à  l'exception  de  la  sonde,  qui  doit 
être  plus  grosse.  Je  me  suis  souvent  trouvé  très-bien  de 
eette  combinaison.  Cependant  coonme,  en  général,  les  irri- 
fatioos  du  rectum  sont  moins  facilement  supportées  que 
edles  de  la  vessie,  il  faut  agir  avec  précaution  et  s'anréler 
aussit^  que  le  malade  éprouve  de  la  fatigue. 

Il  est  un  moyen  qu'on  trouve  souvent  indiqué,  et  dont 
j'ai  retiré  des  avantages,  surtout  à  la  fin  du  traitement 
C'est  la  doudie ,  tantôt  sulfureuse  et  à  une  température 
élevée  (36  à  60  degrés),  tantôt  simple  et  à  basse  tem- 
pérature. Celle-ci  convient  surtout  lorsque  le  sujet  ast  fort 
et  robuste  ;  mais  il  faut  que  rien,  dans  la  santé,  ne  s'opposa 
à  son  emploi.  On  la  dirige  sur  l'bypogastre,  le  périnée,  Té^ 
pine  dorsale,  le  sacrum.  Chaque  douche  dure  dix  à  vingt 
minutes.  On  répète  l'opération  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
et  l'on  continue  jusqu'à  ce  que  la  guérison  soit  consolidée. 
En  mâme  tamf»  que  les  douohes  fondes  aUérieiures,  4Ni 
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emploie  auMÎ  quelquefois  les  douches  ascendantes.  Ces  der- 
nières sont  d'autant  mieux  indiquées,  que  Tatonie  de  la 
vessie  se  complique  presque  toujours  d'une  constipation 
plus  on  moins  opiniâtre.  Si ,  au  contraire ,  il  existe  en 
même  temps,  une  affection  cutanée,  les  douches  chaudes, 
telles  que  celles  de  Baréges  et  de  Plombières,  seules  on 
combinées  ensemble,  sont  particulièrement  indiquées.  J'en 
ai  obtenu  d'excellents  résultats  dans  des  circonstances  où 
d'airtres  moyens  n'avaient  produit  qu'un  effet  incomplet, 
notamment  chez  des  sujets  qui,  indépendamment  d'une 
atonie  opiniâtre  de  la  vessie,  étaient  affectés  de  dartres  an- 
ciennes au  sacrum,  an  périnée,  à  la  partie  interne  des 
cuisses.  Id,  il  convient  même  souvent  d'associer  un  traite- 
ment général  aux  moyens  purement  locaux.  Dans  quelques 
cas  aussi  les  bains  et  douches  de  mer  ont  puissamment 
contribué  à  compléter  la  guérison. 

On  a  employé  et  quelques  fNraticiens  vantent  beaucoup, 
co&tre  Tatonie  de  la  vessie,  les  vésicatoires,  le  moihy  les 
ca«tères,  et  même  le  séton.  Divers  faits  pratiques  sont 
allégués  pour  établir  l'efficacité  de  ces  moyens.  Je  ne  doute 
pas  qu'on  ne  poisse  en  retirer  de  bons  effets  lorsque  l'atonie 
vésicale  est  liée  à  une  lésion  de  la  moelle  épinière,  ou 
coïncide  avec  une  maladie  eolawée.  Mais  ce  ne  sont  là  que 
des  exceptions,  et  d'ailleurs  il  fant  toujours,  avant  de  re- 
courir aux  dérivatifs,  modifier  la  vitalité  des  organes  uri- 
nakes  par  les  traileiBenfts  locanx  que  je  viens  d'indiquer. 

Les  diurétiques,  les  balsamiques,  les  cantharides  à  l'ex- 
térieur, et  même  i  l'ialérieur,  oat  éié  recommandés  aussi. 
Ces  remèdes,  seloa  la  remarque  jodieiease  de  Cbopart,  sont 
curement  utika,  et  nuisent  q^ok^iieMs.  On  peut  en  dire  au- 
tant de  rarniea,ies  fricticms&vee  les  liniments  volatils,  sim- 
ples ou  camphrés,  des  huiles  ASomatiipMs,  du  baume  de  vie 
d'Hoffmann,  de  Tongneat  merouriel,  des  bains  gélatineux, 
du  genièvre,  de  resaeaee  de  térébsathine,  du  banme  de 
€k>pahu,  du  seigle  ergoté ,  de  la  pareira-brava,  de  l'uva 
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ursi,  de  la  dionicéO;  de  Tacide  benzoîque,  etc.,  que  des 
praticiens  modernes,  en  Angleterre  surtout,  vantent  beau- 
coup contre  Tatonie  et  le  catarrhe  de  la  vessie.  Mais  ces 
moyens,  qu'on  les  emploie  seuls  ou  associés  entre  eux,  ne 
sauraient  constituer  une  médication  rationndle  et  exclusive. 
Us  n'ont  d'autre  efficacité  que  celle  qu'ont  pu  leut  faire 
supposer  de  fausses  interprétations  ou  d^beureuses  coin* 
cidences ,  et  s'ils  sont  quelquefois  susceptibles  de  trouver 
d'utiles  applications,  ce  n'est  jamais  que  comme  agenta  ac- 
cessoires. 

Parmi  les  moyens  réputés  propres  à  ranimer  la  oontrac- 
tilité  vésicale,  Télectricité  et  le  galvanisme  durent  naturel- 
lement occuper  une  grande  place.  Bon  nombre  de  malades 
ont  été  soumis  à  de  longs  traitements  dans  cette  direction  ; 
mais  à  en  juger  par  ceux  que  j'ai  vus,  beaucoup  n'ont  pas 
obtenu  les  résultats  heureux  qu'ils  avaient  espérés. 

Dans  ces  cas  encore,  la  lithotritie  a  fourni  un  moyen 
puissant  sur  lequel  on  ne  comptait  pas.  Chez  quelques  su- 
jets, la  persistance  de  l'inertie  vésicale  m'ayant  fait  craindre 
Texistence  de  lésions  organiques  non  reconnues  par  le  ca- 
thétérisme,  je  me  suis  décidé  à  faire  une  et  même  plusieurs 
explorations  de  la  vessie,  à  l'aide  du  lithoclaste  et  du  tri- 
labe.  Les  frottements  de  l'appareil  contre  la  surface  interne 
du  viscère,  me  parurent  avoir  ranimé  sa  contractilité,  et  pen- 
dant plusieurs  jours  ensuite  les  malades  rendaient  sponta- 
nément quelques  gouttes  d'urine,  ce  qu'ils  ne  faisaient  pas 
auparavant  En  rapprochant  cet  efTet  de  ceux  analogues 
qu'on  obtient  chez  les  calculeux  et  dans  les  cas  de  catarrhe, 
j'ai  été  conduit  à  employer  les  instruments  lithotriteurs 
comme  agents  de  stimulation  par  frottement  de  la  surface 
vésicale,  et  j'ai  obtenu  de  beaux  résultats.  Mais  il  faut  pro- 
céder alors  avec  ménagement ,  car  on  pourrait  provoquer 
une  excitation  trop  forte.  Il  ne  faut  aussi  recourir  à  ce 
moyen  que  quand  les  autres  ont  échoué. 
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Les  faits  ijae  j*ai  citësy  soit  dans  ce  chapitre,  soit  en  par- 
lant des  névralgies  de  l*urètre  et  du  col  vësical,  prouvent 
qu'il  peut  suffire  de  vider  la  vessie  accidentellement  sur- 
distendue, pour  que  Turine  reprenne  ensuite  son  cours  na- 
turel. Lorsque  l'atonie  du  viscère  s'est  déclarée  d'une  ma- 
nière lente,  et  qu^elle  s'est  accrue  par  degrés,  jusqu'au  point 
d^amener  la  stagnation  permanente^  si  cette  dernière  n'offre 
pas  de  complications  graves,  et  si  le  sujet  n'est  point  épuisé, 
huit  à  quarante  jours  sufSsent,le  plus  communément,  pour 
rétablir  la  contractililé  vésicale.  Hais  il  n'est  pas  rare  que 
le  traitement  dure  bien  plus  longtemps  ;  il  a  exigé  plusieurs 
mois  chez  quelques-uns  de  mes  malades.  Nous  verrons 
plus  loin  que,  dans  certains  cas  où  l'on  avait  jugé  la  para- 
lysie incurable,  parce  qu'elle  avait  résisté  à  de  longs  traite- 
ments, elle  l'était  si  peu,  que  les  sujets  ont  fini  par  recou- 
vrer le  libre  exercice  de  la  fonction  vésicale  au  moment  où 
Ton  s'y  attendait  le  moins.  Heberden  parle  d'un  homme 
qui  fut  obligé  de  se  servir  d'une  sonde  pendant  deux  années 
consécutives,  et  dont  tout  à  coup  la  vessie  recouvra  sa 
contractilité.  J'ai  vu  des  cas  analogues.  C'est  donc  à  tort 
que  quelques  auteurs,  Sabatier  entre  autres,  ont  dit  que 
quand  la  paralysie  de  la  vessie  a  duré  plus  de  deux  ou  trois 
mois,  elle  est  totalement  incurable.  Cette  assertion  est  beau- 
coup trop  absolue.  D'abord ,  la  paralysie  peut  dépendre 
de  causes  dont  la  destruction  exige  un  plus  long  espace  de 
temps.  Ensuite,  il  lui  arrive  parfois,  alors  qu'on  n'aperçoit 
aucune  cause  spéciale  capable  de  la  produire,  de  se  dissiper 
peu  à  peu,  après  six,  huit,  dix  ou  douze  mois  de  traitement. 
Enfin,  je  l'ai  vue,  même  dans  des  circonstances  où  elle  se 
rattachait  évidemment  à  une  lésion  chronique  de  la  moelle 
épinière,  cesser  en  partie,  et  le  malade  recouvrer  la  faculté 
d'uriner,  sinon  en  toute  liberté,  du  moins  sans  le  secours 
de  la  sonde. 

III.  18 
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$  2.  Stagnation  de  t urine  avec  hypertrophie  des  parois 
vésicales. 

Dans  la  plupart  des  cas  que  j'ai  rapportés  joaquMci, 
I*atonie  de  la  vessie  et  la  stagnation  de  Purine  existent  en 
même  temps  que  l'atrophie,  l'amincissement  des  parois  du 
viscère,  dont  elles  sont  la  conséquence  directe  et  naturelle. 
C'est  là  ce  qu'on  observe  le  plus  ordinairement.  Mais  il  y  a 
d'autres  circonstances  dans  lesquelles  les  parois  vésicales 
sont  hypertrophiées,  même  à  un  haut  degré,  et  où  cepen- 
dant la  contractilité  est  si  faible,  que  l'orine  n'est  expulsée 
qu'incomplètement  et  avec  lenteur.  L'organe  dont  la  capa- 
cité s'était  réduite  dans  la  proportion  de  Tépaississement 
de  ses  parois,  se  laisse  distendre  insensiblement,  et  ac- 
quiert parfois  des  dimensions  énormes.  Bien  que  je  me 
sois  déjà  occupé  de  ce  sujet  dans  mes  précédents  ouvra- 
ges, je  crois  cependant  nécessaire  d'appeler  de  nouveau 
l'attention  sur  une  particularité  trop  négligée,  qui  oblige 
d'apporter  certaines  précautions  dans  le  traitement,  et  par- 
fbis  même  de  recourir  à  des  moyens  spéciaux. 

Les  cas  qui  s'y  rapportent,  et  qui  ne  sont  pas  aussi  rares 
que  pourrait  le  faire  supposer  le  silence  des  auteurs,  ont 
fourni,  à  ceux  qui  nient  l'atonie  vésicale,  des  preuves  à 
leurs  yeux  irréfutables.  La  vessie,  disent-ils,  n*est  passée  à 
l'état  d'hypertrophie,  ses  fibres  charnues  n'ont  pris  de  la 
consistance  et  du  développement,  et  ne  sont  devenues  épais- 
ses, dures  et  très-rouges,  comme  le  fait  remarquer  Soôm- 
merring,  que  parce  qu'elles  se  sont  contractées  avec  force, 
et  qu*elles  ont  lutté  longtemps  contre  un  obstacle  quelcon- 
que à  l'émission  de  l'urine.  Il  ne  saurait  y  avoir  là  d'ato- 
nie, *de  paralysie  ;  car,  ajoutent  mes  adversaires,  lorsqu'un 
muscle  est  paralysé ,  il  perd  de  plus  en  plus  ses  caractères 
normaux,  finit  par  prendre  une  apparence  graisseuse,  etc. 

C'est  par  ces  arguments,  et  autres  de  même  nature,  qu'il 
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gérait  itmtild  de  i^prodaire,  qu'on  &  été  conduit  à  penter 
qu'il  y  a  erreur  de  croire  &  Tinertie  de  la  vessie  dans  leé 
cas  où  elle  est  hypertrophiée.  Mais  il  eût  sufB,  pour  éviter 
Tobjection,  de  se  rappeler  une  distinction!  importante.  Dans 
les  cas  dont  il  est  ici  question,  Tatonie  de  la  vessie,  et  la 
stagnation  de  Turine  qui  en  est  la  conséquence,  succèdent 
toujours  à  la  rétention.  Cette  dernière  a  existé  d'abord  pen<^ 
dant  longtemps,  la  vessie  a  lutté  contre  Tobstacle  au  cours 
de  l'urine,  mais  elle  a  fini  par  se  fatiguer  ;  ses  contractions 
sont  devenues  de  plus  en  plus  ifaibles,  et,  au  moment  où  lé 
malade  consulte,  elles  sont  à  peu  près  nulles ,  l'organe  est 
arrivé  à  un  état  de  distension  permanente  et  de  demi-pa- 
ralysie. 

Ce  qui  distingué  cette  série  de  cas  de  ceux  dont  je  m'oc- 
cuperai en  traitant  de  la  rétention  d'urine,  c'est  que  dans  ces 
derniers  les  contractions  vésicales  conservent  toute  leur  puis* 
sance,  tandis  que  dans  ceux  de  stagnation  ces  contractions 
ont  cessé.  Les  besoins,  qui  avaient  été  jusque-là  prompts» 
rapproChés,irrésistibles,s'éloignentets'afraiblissent.  L'émis*- 
sion  de  l'urine»  qui  nécessitait  dé  grands  efforts  et  était  ac- 
compagnée d'une  extrême  agitation,  s'accomplit  avec  plus  dé 
facilité,  moins  de  douleurs,  moins  d'incitation  aux  eCforts. 
Le  malade  urine  souvent,  par  petites  quantités,  et  même 
continuellement,  ce  qui  constitue  rinoontinence  ;  mais  sans 
action  apparente  de  la  vessie.  C'est  par  la  contraction  des 
muscles  abdominaux  que  le  liquide  est  volontairement  ex-^ 
puisé  ;  il  ne  sort  que  le  trop-plein,  et  jamais  la  vessie  ne  se 
vide  entièrement. 

Pour  établir  le  diagnostic ,  d'autres  distinctions  doivent 
encore  être  faites.  La  lésion  est  souvent  complexe,  et  les 
phénomènes  morbides  qui  se  succèdent  paraissent,  en  beau- 
coup de  cas,  indiquer  des  états  différents.  Il  existe  une  sé- 
rie de  nuances  que  le  malade  n'exprime  pas  toujours,  et  qui 
peuvent  échapper  aussi  au  praticien. 
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Souvent  la  vessie  forme  à  l'hypogastre  une  tumeur  ap 
préciable  par  le  toucher,  et  cette  tumeur  est  plus  ferme, 
plus  dure,  plus  résistante  que  dans  la  série  des  cas  qui  ont 
été  l'objet  de  l'article  précédent  ;  elle  ressemble  jusqu'à  un 
certain  point  à  celle  qu^on  observe  dans  la  rétention  d'u- 
rine; elle  en  diffère  toutefois  et  surtout  en  ce  qu'elle  est 
moins  douloureuse. 

Mais  par  suite  de  l'hypertrophie  des  parois  vésicales,  et 
d'autres  états  morbides  que  j'ai  étudiés  dans  les  chapitres 
précédents,  nous  avons  vu  que  la  vessie  peut  former  une 
tumeur  analogue  sans  contenir  d'urine.  Cependant  le  ma- 
lade éprouve  des  besoins  d^uriner  même  rapprochés,  même 
impérieux;  ce  sont  de  faux  besoins  qu'on  retrouve  notam- 
ment dans  quelques  névralgies  du  col  vésical,  et  qui  ont 
induit  en  erreur  les  chirurgiens  qui  conservent  la  dé- 
plorable habitude  de  diagnostiquer  la  maladie  d'après 
la  seule  interprétation  des  phénomènes  morbides.  Dans  la 
généralité  des  cas,  il  est  -facile  de  se  garantir  de  Terreur;  il 
suffit,  comme  je  l'ai  dit  souvent,  de  s'assurer,  par  l'intro- 
duction d*une  sonde,  si  la  vessie  contient  ou  non  de  l'urine. 
C'est  aussi  par  la  sonde,  et  surtout  par  le  lithoclaste,  qu'on 
parvient  à  reconnaître  les  états  morbides  qui  peuvent 
exister  dans  l'urètre,  le  col  et  le  corps  de  la  vessie,  et  sous 
Tinfluence  desquels  se  produisent  les  symptômes  qu'on  ob- 
serve. Par  ces  explorations  locales,  sur  lesquelles  il  serait 
inutile  de  revenir,  on  s'épargne  le  regret  d'avoir  méconnu 
des  lésions  presque  toujours  faciles  à  découvrir,  et  l'on 
soustrait  les  malades  à  des  médications  qui  ne  sont  pas  seu- 
lement inutiles,  puisqu'elles  font  perdre  un  temps  précieux, 
durant  lequel  les  lésions  font  des  progrès  et  deviennent  su- 
périeures aux  ressources  de  l'art. 

Je  viens  tout  récemment  d'être  appelé  près  d'un  de  nos 
confrères,  ancien  calculeux,  que  j'ai  opéré  par  la  lithotritie 
il  y  a  dix  ans.  Sa  vessie,  subitement  frappée  d'inertie  depuis 
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quelques  semaines,  restait  dans  un  état  permanent  de  dis- 
tension. L'urine  ne  sortait  que  par  Taction  des  muscles  ab- 
dominaux, et  toujours  en  petite  quantité.  D'après  mon 
ayis,  on  introduisit  une  sonde.  La  sortie  d'une  petite  quan- 
tité d*urine  laissa  croire  d'abord  qu'elle  était  parvenue  dans 
la  vessie  ;  mais  le  malade  n'était  pas  soulagé  ;  les  besoins 
d^uriner  se  succédaient  avec  rapidité;  les  injections  que 
j'avais  conseillées,  et  qu'on  avcût  essayé  de  faire,  semblaient 
aggraver  sa  position;  tous  les  moyens  du  ressort  de  la  mé- 
decine demeuraient  sans  effet.  Appelé  en  Bourgogne  par 
le  malade ,  j'ai  reconnu  que  la  sonde  était  arrêtée  par  un 
obstacle  situé  au  rebord  supérieur  du  col  vésical.  En  abais- 
sant l'extrémité  oculaire  de  la  sonde,  au  moment  où  elle 
parcourait  la  région  prostatique  de  l'urètre,  je  suis  parvenu 
dans  la  véritable  vessie,  qui  était  remplie  d'urine.  Après 
l'avoir  évacuée,  j'ai  introduit,  en  une  seule  fois,  une  pleine 
seringue  d'eau  tiède,  qui  n'a  provoqué,  au  grand  étonne- 
ment  du  malade,  ni  douleurs,  ni  même  besoins  d'uriner. 
Il  a  fallu  comprimer  le  ventre  pour  faire  sortir  le  liquide. 
Je  me  suis  assuré  en  même  temps  que  la  face  interne  de  la 
vessie  était  inégale,  bosselée  ;  que  ses  parois  étaient  dures, 
épaisses,  roides,  qu'elles  ne  se  contractaient  pas,  qu'elles 
ne  revenaient  point  sur  elles-mêmes,  de  manière  à  dimi- 
nuer la  capacité  du  viscère,  et  que  l'urine  et  l'injection  ne 
sortaient  que  par  la  contraction  des  muscles  abdominaux, 
ou  lorsque  je  comprimais  la  région  hypogastrique.  Ainsi, 
le  malade  ne  fut  point  soulagé  par  les  premiers  cathétéris- 
mes,  parce  que  la  sonde  n'était  point  parvenue  dans  la 
vessie.  Les  quelques  gouttes  d'urine  qui  coulaient  par  la 
sonde  avaient  fait  penser  que  la  vessie  était  vide  :  cepen- 
dant, les  injections  y  pénétraient,  et,  en  augmentant  la  dis- 
tension du  viscère,  elles  occasionnaient  des  douleurs 
d'autant  plus  vives  qu'on  poussait  le  liquide  avec  plus  de 
force. 
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Jl'ai  i^pprif  au  malade  à  introduire  la  8onde  jusqu'à  la  vqs- 
s\^t  ^^f  depuis,  aoD  état  a'eat  notablement  amélioré. 

Dans  les  cas  d'inertie  vésicale  avec  hypertrophie  des  p«- 
n>is  du  viscère,  et  consécutive  à  la  rétention  d'urine,  la 
ipnde  retire  souvent  moins  d'urine  qu'pn  s'aurait  pu  le 
croire  d'après  la  saillie  de  la  vessie  à  l'hypogastre.  Mais  en 
promenant  l'instrument  sur  la  surface  interne  de  l'organe, 
on  perçoit  distipctement  des  colonnes  charnues;  il  est  vrai 
que  la  prudence  prescrit  de  ne  procéder  qu^avec  beaucoup 
de  circonspection  à  cette  manœuvre,  qui,  exécutée  sans 
ménagement,  pourrait  occasionner  des  désordres. 

J'ai  fait  connaître  les  dangers  qu'entratne  cette  disposition 
morbide,  quand  elle  complique  l'affection  calculeuse;  mais 
Tabseace  de  la  pierre  qe  la  rend  pas  moins  grave.  Oq  m 
jqgera  d'après  quelques  faits  tirés  de  ma  pratique. 

Un  homme  vint  à  l'hôpital  Necker  pour  faire  e^lorer  sa 
vessie ,  attendu  qu'il  se  croyait  attaqué  de  la  pierre.  Ses 
praiptea  n'avaiept  aucun  fondement,  mais  il  souffrait  beau- 
coup, (i'affection  était  ancienne,  le  su  jet  jeune,  bouffi  et  op- 
pressé, la  langue  blanche ,  l'haleipe  forte,  l'appétit  nul,  le 
sommeil  mi^uvaia.  Après  avoir  retiré  de  la  vessie  un  litre 
^u  moins  de  liquide  coloré  et  légèrement  fétide,  j'annonçai 
au  malade  qu'il  resterait  longtemps  sans  avoir  envie  d'uri- 
ner, U  eut  de  la  peine  à  me  croire ,  parce  que  ce  besoin , 
disait-il,  le  tourmentait  fort  souvent;  néanmoins  il  demeura 
douze  heures  sans  l'éprouver.  Je  lui  recommandai  de  se  son- 
der avec  précaution  deux  fois  par  jour ,  même  plus,  si  les 
besoins  se  rapprochaient,  et  de  faire  des  injections  tièdes. 
n  négligea  ce  conseil,  et  revint  deux  jours  après  à  l'hôpital, 
i^ant  de  la  fièvre,  de  l'agitation  et  des  besoins  d'uriner  fort 
douloureux.  le  me  bâtai  de  vider  la  vessie,  qui  contenait  un 
litre  environ  d'urine  plus  fétide  et  plus  colorée  que  la  pré* 
cédente.  Le  malade  fut  mis  au  repos,  à  la  diète,  à  l'usage  ^e$ 
bains,  des  lavements  et  des  boissons  abondantes;  mais  lei 
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accidents  pergisièrent ,  et  au  bout  de  deux  jours  la  mort 
survint,  déterminée  par  une  cystite ,  malgré  un  traitement 
antiphlogistique  des  plus  énergiques.  L'autopsie  ne  fut  pas 
faite.  Telle  est  la  terminaison  ordinaire  des  cas  ou,  comma 
ici,  une  inflammation  aiguë  des  parois  vésicales  vient  s'en* 
ter  tout  à  coup  sur  une  pblegmasie  chronique ,  sans  autue 
cause  appréciable  que  le  passage  d'un  état  constant  de  plé-* 
nitude  de  la  vessie  à  un  état  de  vacuité  ;  tous  les  moy^ 
de  traitement  demeurent  trop  souvent  inutiles. 

Un  général  célèbre  eut  upo  légère  bématurio ,  à  laquella 
on  opposa  un  traitement  fort  simple  :  le  repos,  la  diète  al 
des  boissons  délayantes.  Cette  hématurie  se  reproduisit 
quelques  jours  ^>rès.  Un  de  mea  confrères,  appelé  pour  re- 
médier à  des  difficultés  d'uriner,  dont  le  malade  se  plai* 
gnait  aussi  depuis  longtemps,  retira  par  la  sonde  un  litre 
environ  de  liquide.  Les  accidents  diminuèrent,  sans  toute^ 
fois  cesser  entièrement.  On  consulta  deux  autres  pratî-- 
dens,  qui  s'opcupent  spécialement  des  maladies  de  Tappa^ 
reil  urinaire.  Ils  placèrent  une  sonde  à  demeure,  qu'on  fui 
obligé  d'enlever  au  bout  de  quatre  jours.  Le  retrait  de  Tin^ 
stmment  ne  procura  que  peu  d'amélioration  :  la  santé  se 
détérioiT^^  de  plus  en  plus,  et  d'une  manière  rapide  ;  il  y  avait 
de  la  fièvre  et  des  hoquets.  La  prostration  des  forces  était 
considérable,  et  une  tumeur  volumineuse,  très-douloureuse 
au  toucher,  s'élevait  à  l'hypogastre.  On  introduisit  de  nou- 
veau la  sonde,  qui  ne  fit  sortir  qu'environ  un  verre  d'urine 
bourbeuse,  épaisse  et  horriblement  fétide.  La  tumeur,  loin 
de  s'afiaisser,  prit  au  contraire  plus  de  développement.  On 
pensa  qu'il  existait  un  fongus ,  auquel  furent  rapportées  la 
tuméfaction  vésicale,  l'hématurie  et  l'odeur  repoussante  de 
l'urine. 

Au  moment  où  je  vis  le  malade,  les  extrémités  étaient 
froides,  le  pouls  imperceptible,  la  prostration  extrême , 
la  tumeur  ^levé^  jusqu'à  l'ombilic,  et  le  ventre  doulou- 
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rcux.  Jageant  la  mort  inévitable  et  prochaine,  je  m'ab- 
stins de  toute  recherche,  même  à  Teitérieur .  A  quoi  tenaient 
les  désordres,  et  quelle  était  la  nature  de  la  tumeur  bypo- 
gastrique?  Voilà  les  deux  principales  questions  qu'on  s'é- 
tait faites  et  qui  me  furent  posées.  Le  cas  était  fort  simple 
et  ne  présentait  rien  dMncompréhensible,  si  ce  n^est  les  in-r 
terprétations  auxquelles  on  s'était  livré  et  la  pratique  qu'on 
avait  adoptée.  Le  malade  était  plus  que  septuagénaire;  il 
urinait ,  comme  beaucoup  de  vieillards  le  font ,  sans  de 
grandes  difficultés,  mais  lentement  et  incomplètement. 
Privée  de  la  plus  grande  partie  de  sa  contractilité,  la  vessie 
avait  subi  un  certain  degré  de  surdistension ,  et  lorsque 
vint  la  malencontreuse  pensée  de  placer  une  sonde  à  de^ 
meure,  unephlegmasie  chronique  s'était  déjà  emparée  de  la 
paroi.  D'un  état  continuel  et  ancien  de  distension,  l'organe 
passa  presque  tout  à  coup  à  celui  de  racornissement  ;  et, 
sous  l'influence  de  l'irritation  causée  par  la  présence  de  la 
sonde,  l'inflammation  prit  immédiatementun  caractère  aigu. 
De  là  tous  les  désordres  locaux  et  généraux,  qui  n'avaient 
rien  de  surprenant  ni  d'insolite.  La  tumeur  hypogastrique 
était  formée,  selontoute  apparence,  par  les  parois  gonflées, 
épaissies  et  peut-être  infiltrées  de  la  vessie.  Parvenue  à  ce 
degré  une  cystite  est  nécessairement  mortelle ,  et  en  effet 
le  général  succomba  le  lendemain,  sans  que  je  l'aie  revu. 

Le  fait  suivant  offre  quelque  analogie  avec  celui-là.  M.  le 
docteur  Petit  me  fit  appeler  pour  voir  un  homme  de  soixante 
et  dix  ans,  qui  avait  été  pris  subitement  d'une  légère  héma- 
turie, contre  laquelle  on  employa  sans  succès  les  divers 
traitements  conseillés  en  pareil  cas.  Les  informations  que 
je  pris  me  firent  penser  que  depuis  longtemps  la  vessie  se 
vidait  péniblement;  mais,  comme  le  malade  né  souffrait 
point,  qu'il  éprouvait  seulement  des  besoins  d'uriner  un  peu 
plus  rapprochés,  il  avait  jusque-là  vécu  dans  une  pleine  sé- 
curité. Au-dessus  du  détroit  supérieur  du  bassin,  on  sentait, 
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à  travers  les  parois  abdomiDales ,  une  tumeur  rénitente. 
L^urètre  était  très-irritable  ;  cependant  la'sonde  pénétra  sans 
peine ,  et  donna  issue  à  un  litre  environ  d'urine  brune  et 
légèrement  fétide,  sans  dépôt  considérable.  Cette  évacua- 
tion procura  du  calme;  mais  il  y  avait  déjà  de  la  fièvre,  le 
malade  était  fort  impressionnable,  la  vessie  me  parut  sensi- 
ble et  à  parois  assez  denses.  Ce  n'était  pas  le  cas  de  mettre 
une  sonde  à  demeure.  Je  me  contentai  donc  de  vider  la 
vessie  aussi  souvent  que  le  malaise  reparaissait;  car  les 
efforts  du  malade  amenaient  seulement  quelques  gouttes  de 
liquide.  Deux  fois,  on  différa  trop  d'introduire  Tinstrument, 
et  du  sang  reparut  dans  Tarine.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  sensibilité  de  la  vessie  et  de  l'urètre  fut  diminuée; 
on  fit  quelques  injections,  d'abord  tièdes,  puis  froides.  Peu 
à  peu  le  malade  se  rétablit. 

J'ai  traité  de  la  même  manière,  et  avec  le  même  succès, 
nn  grand  nombre  d'autres  sujets  placés  dans  des  conditions 
semblables  ou  analogues.  Voici  la  gradation  que  je  crois 
nécessaire  d'observer  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Toutes  les  fois  que  l'état  morbide  est  peu  avancé,  et  sur- 
tout peu  ancien,  que  la  vessie  n'a  point  été  distendue  forte- 
ment et  longtemps,  l'affection  est  généralement  peu  grave;  il 
suffit  souvent  de  vider  la  vessie  une  ou  plusieurs  fois,  pour 
que  les  accidents  disparaissent. 

Dès  que  la  sensibilité  de  l'urètre  est  émoussée,  et  que  le 
passage  de  la  sonde  cesse  de  produire  de  la  douleur,  il 
convient  d'apprendre  au  malade  à  se  sonder,  et  de  l'enga- 
ger à  le  faire  jusqu^à  ce  que  la  vessie  ait  recouvré  son  élas- 
ticité et  sa  puissance  contractile  ;  résultat  qu'on  obtient 
plus  promptement ,  dans  ce  cas ,  que  lorsqu'il  existe  une 
atrophie  des  parois  vésicales. 

Mais  lorsqu'aux  désordres  fonctionnels  viennent  se  join- 
dre de  la  fièvre,  de  l'agitation,  de  la  sensibilité  à  Thypogastre 
et  les  autres  symptômes  de  la  cystite,  il  faut  procéder  avec 
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plus  de  précautions  et  de  ménagemeats.  Si  la  rétention 
n'est  pas  complète,  si  le  malade  parvient  à  rendre  une  par- 
tie de  Turine  sans  trop  de  fatigue  et  d'efforts,  on  commence 
par  diminuer  Tirritabilité  de  Turètre  et  du  col  vésical  à  l'aide 
des  moyens  que  j'ai  indiqués  en  traitant  des  névralgies- 
Quelquefois  il  ne  faut  pas  d'autre  traitement  :  j'en  ai  cité 
des  exemples.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  urgence  de  recouv- 
rir &  la  sonde  pour  vider  le  viscère,  et  c'est  là  un  point 
très-délicat.  Non-seulement  il  importe  d'introduire  Tinstru- 
Qient  avec  beaucoup  de  ménagement ,  mais  encore  on  doit 
ne  laisser  couler  l'urine  qu'avec  lenteur  et  par  portions,  ce 
qui  est  d'autant  plus  facile  que  le  malade  cesse  de  souffrir 
dès  qu'on  a  enlevé  environ  pn  verre  de  liquide.  On  doit  s'ab- 
stenir d'imprimer  aucun  mouvement  à  la  sonde,  éviter  toute 
recherche ,  et,  pour  peu  que  Thypogastre  soit  sensible,  n'y 
exercer  aucune  compression.  Aussitôt  que  l'urine  cesse  de 
couler  d'elle-même,  l'instrument  doit  être  retiré,  sans  se- 
cousses. Il  faut  revoir  le  malade  quelques  heures  après  ; 
presque  toujours  il  a  éprouvé  des  besoins  d'uriner  sans  r4^ 
sultat ,  et  la  vessie  s'élève  déjà  au-dessus  des  pubis  :  on  a 
de  nouveau  recours  à  la  sonde,  avec  les  mêmes  précau- 
tions. Il  est  indispensable  de  continuer  à  procéder  de  la  sorte 
jusqu'à  ce  que  la  sensibilité  locale  et  Firritation  générale 
aient  diminué,  et  que  l'urine  ait  perdu  au  moins  une  partie 
de  ses  caractères  morbides.  A  dater  du  quatrième  au  cin- 
quième jour,  01^  peut  essayer  d'injecter  une  petite  quantité 
d'eau  tiède  dans  la  vessie,  surtout  lorsqu'il  y  a  du  dépôt,  qui 
sort  avec  les  dernières  gouttes  d'ur'me.  Mais  il  £aut  pousser 
l'injection  avec  lenteur,  jusqu'à  ce  que  le  viscère  s'accou- 
tume au  contact  du  liquide,  et  permette  d'agir  plus  large- 
ment Bientôt  le  malade  recouvre  la  faculté  d'uriner  sans 
sonde  ;  ou,  s'il  n'urine  pas,  il  ne  souffre  plus  de  l'introduc- 
tion de  l'instrument,  ni  de  l'injection ,  et  alors  on  peut  lui 
apprendre  à  s^  sonder,  ou  placer  sans  craiute  une  sopda 
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à  demeure,  si  les  convenances  l'exigent.  Si,  p^r  une  impa- 
tience mal  entendue,  on  le  faisait  dès  le  début,  comme  il  esl 
d'usage  daps  la  pratique  ordipaire,  on  s'exposerait  à  voir 
aurvenir  une  cystite  aiguë,  qui  manque  rarement  d'entraîner 
la  mort.  Ce  triste  résultat  serait  encore  à  craindre  si,  aprèn 
avoir  vidé  la  vessie,  on  la  laissait  se  distendre  de  nouveau. 

En  résumé ,  le  praticien  ne  perdra  jamais  de  vue,  dans 
les  cas  de  cette  catégorie  :  l""  que  c'est  principalement  soui 
Tinfluenee  d'un  travail  inflammatoire  de  ses  parois,  notam- 
ment de  sa  couche  musculaire,  qu'il  arrive  à  la  vessie  de 
perdre  sa  faculté  contractile,  ce  qui  a  lieu,  du  reste ,  pour 
plusieurs  autres  viscères  creux;  2*"  que  l'indication  la  plus 
importante  est  d'aider  l'organe  à  se  débarrasser  de  son 
contenu,  mais  d'une  manière  lente  et  progressive  ;  3""  que  le 
premier  cathétérisme  évacuatif  peut  être  suivi  d'une  réacf> 
tion  dont  la  violence  dépasse  toutes  )ea  prévisions,  et  qui 
se  manifeste  tantôt  par  des  douleprs  vives  et  des  angoisse^ 
prolongées,  que  lasonde  provoque  en  faisant  passer  la  yessi^ 
de  l'état  de  plénitude  à  celui  de  vacuité,  et  tantôt  par  des  accès 
de  fièvre  qui  peuvent  se  reproduire  plusieurs  fois  avec  une 
intensité  variable;  4""  enfin,  que  les  premiers  accidents  peur 
vent  en  entrdner  d'autres,  qui  puraissent  être  la  consé- 
quence du  passage  de  la  pblegmasie  ctironique  de  la  vessie 
à  l'état  aigu ,  et  produire  la  mort  di^ns  un  laps  de  tempii 
très-court. 

Répétons  encore  que  le  traitement  sera  d'autant  plus  long 
.  que  la  mala^lie  est  plus  ancienne.  Lorsque  h  vessie  est  res^ 
tée  longtei^ps  dans  un  état  de  distension,  ses  parois  épais- 
sies, indurées,,  ne  récupèrent  plus  que  très-difficilement 
leur  contractilité  et  leur  souplesse. 

Quant  au  traitement  général ,  lorsque  la  pblegn^sie  est 
passée  à  l'état  aigu ,  il  consiste  dans  l'emploi  des  moyens 
que  la  médecine  possède  contre  les  inflammations,  tels  que 
fWgO^  ^opales  et  générales,  bains  prolongés,  foments^tions 
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et  applications  émollientes ,  lavements  calmants  répétés , 
boissons  mncilagineuses  abondantes,  etc. 

Après  que  la  première  période  est  écoulée ,  je  me  trouve 
bien  d'administrer  des  purgatifs  salins,  à  petite  dose,  mais 
fréquemment  r^étés,  de  manière  à  obtenir  deux  on  trois 
selles  tous  les  jours. 

Les  traitements  que  je  viens  d'exposer,  et  dont  une  foule 
de  faits  m'ont  démontré  l'utilité ,  ne  produisent  pas  toujours 
des  effets  aussi  durables  qu'on  pourrait  le  désirer.  Trop  sou- 
vent la  cause  continue  d'agir,  soit  qu'on  l'ait  méconnue,  soit 
qu'on  n'ait  pu  la  détruire  complètement.  Dès  lors  les  phé- 
nomènes morbides  persistent  à  un  certain  degré,  ou  ne  man- 
quent pas  de  se  reproduire,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée.  On  voit  même  quelquefois  la  maladie  reparaître 
dans  des  cas  qui  avaient  semblé  peu  graves.  Chez  un  homme 
qui  s'est  présenté  à  Necker,  en  juillet  1833,  la  paralysie  de 
la  vessie  n'était  pas  très-avancée ,  et  à  peine  y  avait-il  des 
traces  de  catarrhe.  Quelques  injections  suffirent  pour  ranimer 
la  contractilité  de  l'organe  ;  mais  le  malade  ayant  négligé 
les  précautions  qui  lui  avaient  été  indiquées ,  il  fut  repris  de 
difficultés  d'uriner,  et  obligé  de  rentrer  à  l'hôpital  en  décem- 
bre de  la  même  année.  A  la  vérité,  il  était  presque  épuisé, 
par  suite  d'une  vive  irritation  pulmonaire.  Or,  on  a  remar- 
qué ,  dans  la  plupart  des  lésions  vésicales ,  que  quand ,  après 
le  traitement,  une  autre  partie  du  corps  vient  à  être  frappé 
de  maladie,  la  vessie,  vers  l'époque  à  laquelle  celle-ci  se  ter- 
mine, est  très-disposée  à  retomber  dans  son  premier  état. 
Cette  rechute  n'est  pas  rare  chez  les  sujets  atteints  d'atonie 
vésicale  ;  mais  c'est  surtout  dans  le  catarrhe  de  la  vessie 
qu'elle  tend  à  se  produire  avec  une  grande  facilité,  comme 
j'aurai  occasion  de  le  faire  voir. 

2"*  Cat  compliqués. 
Diverses  circonstances  peuvent  généralement  compliquer 
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la  Stagnation  de  Furine  dans  la  vessie,  et  réclamer  des  mo- 
difications dans  remploi  des  moyens  curatifs  généralement 
indiqués. 

a*  Stagnation  de  Vurine  avec  affaibUuement  et  délabrement 
de  la  santé  générale. 

Quelquefois,  la  paralysie  incomplète  de  la  vessie  persévère 
pendant  longues  années  sans  être,  ni  suivie  de  rétention  d'u- 
rine, ni  accompagnée  de  symptômes  assez  intenses  pour  que 
le  sujet  sente  la  nécessité  de  se  soumettre  à  un  traitement 
régulier.  Il  continue  de  vivre  en  souffrant,  en  urinant  tant 
bien  que  mal,  fréquemment,  avec  effort  et  douleur.  Sa 
vessie  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  et  perd  entièrement  la 
faculté  de  se  contracter.  Il  se  déclare  alors  une  rétention 
d'urine  ;  mais  tantôt  cette  rétention  est  accidentelle ,  brus* 
que,  temporaire,  comme  dans  les  cas  précédents,  et  il  est 
ordinairement  assez  facile  d'y  remédier  ;  tantôt,  au  contraire, 
elle  est  lente  et  progressive.  Le  malade  dépérit,  ses  forces 
diminuent,  et  son  état  devient  incurable.  Tsi  vu  un  grand 
nombre  de  sujets  qui  avaient  été  réduits,  par  cette  déplorable 
temporisation,  à  un  tel  état  d'épuisement,  que  la  moindre 
secousse  suffisait  pour  aggraver  leur  position,  et  même  pour 
abréger  leur  vie. 

Un  septuagénaire,  qui  éprouvait  depuis  longtemps  des 
difficultés  d'uriner,  eut  une  rétention  d'urine  pour  laquelle 
je  fus  appelé.  Je  le  trouvai  dans  un  état  fort  alarmant ,  avec 
fièvre,  délire  et  perte  de  connaissance;  le  ventre  était  for- 
tement distendu.  Je  retirai  de  trois  à  quatre  litres  d'urine 
bourbeuse,  sanguinolente  et  fétide.  Les  douleurs  cessèrent, 
mais  l'état  général  ne  s'amenda  point,  la  faiblesse  alla  tou- 
jours croissant,  et  le  malade  s'éteignit  le  cinquième  jour, 
sans  aucune  réaction  du  côté  de  la  vessie. 

La  mort  n'a  pas  toujours  lieu  aussi  promptement.  Un 
homme,  âgé  de  quatre-vingt-neuf  ans,  fut  atteint  d'une 


Digitized  by 


Google 


îiê  DE  LA  ^ieNÂTton  Dft  t'imcflt. 

rétention  d'orine  que  des  difficultés  considérables  d'uriner 
avaient  précédée  pendant  plusieurs  années,  et  qui  s'était 
déclarée  à  la  suite  d'une  pblegmasie  pulmonaire  chronique. 
L'évacuation  urinaire  procura  une  amélioration  inespérée , 
qui  ne  permit  pas  de  méconnaître  l'influence  que  la  disten- 
sion prolongée  de  la  vessie  avait  exercée  sur  la  production 
des  phénomènes  morbides.  Cette  amélioration,  résultat  des 
introductions  répétées  de  la  sonde  et  des  injections  qu'on 
eut  soin  de  faire,  se  maintint  pendant  plusieurs  mois  que 
le  malade  vécut  encore,  presque  sans  souffrir;  mais  l'épui- 
sèment  des  forces  persista ,  fit  des  progrès,  et  amena  enfin 
la  mort. 

Dans  quelques  cas,  qui  sont  heureusement  les  plus  nom- 
breux, le  mal  est  moins  avancé,  et  l'art  conserve  encore 
une  partie  de  son  efficacité.  Souvent  on  tie  découvre  rien 
dans  l'appareil  urinaire  qui  explique  les  désordres  qu'on 
observe,  notamment  chez  les  sujets  nerveux,  épuisés  par 
les  excès  et  le  travail ,  ou  quand  la  santé  se  trouve  délabrée , 
soit  pat  une  maladie  de  langueur,  soit  par  les  médications 
auxquelles  on  a  eu  recours.  Ces  cas  peuvent  se  présenter 
sur  l'un  et  l'autre  sexe,  et  dans  l'enfance  aussi  bien  que  dans 
la  vieillesse.  J'en  ai  vu  un  assez  grand  nombre,  qui  m'au- 
torisent à  penser  qu'on  s'est  trompé  en  disant  quels  jeunesse 
était  exempte  de  ces  sortes  d'accidents.  On  retrouve  ici  la 
^upart  des  phénomènes  graves  dont  j'ai  présenté  le  tableau 
en  traitant  des  névralgies  de  l'urètre  et  du  col  vésical.  Hais 
je  ne  s'aurais  trop  appeler  l'attention  des  jeunes  praticiens 
sur  ces  affections,  qui  peuvent  devenir  une  source  de  mé- 
comptes pour  eux,  et  de  déceptions  pour  les  malades  et  pour 
ceux  qui  les  entourent.  Ils  sont  exposés  à  méconnaître  lA 
stagnation  de  l'urine ,  parce  que  l'atonie  de  la  vessie  s'ac- 
compagne presque  toujours  d'une  irritabilité  excessive  de 
l'urètre  et  du  col  vésical,  qui  rend  le  cathétérisme  quel- 
quefois difficile  et  toujours  douloureux. 
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Cest  dans  les  circonstances  difficiles  qui  résultent  de 
cette  complication  que  le  praticien  doit  se  montrer  cir^ 
conspect,  sous  le  double  rapport  du  pronostic  et  du  traite- 
ment Par  Teffet  seul  du  passage  subit  de  Tëtat  de  plénitude 
de  la  vessie  à  Tétai  de  vacuité,  il  peut  survenir  des  phéno- 
mènes formidables  y  sur  lesquels  je  reviendrai  encore 
en  traitant  de  la  cystite.  Ce  qui  à  lieu  le  plus  commu- 
nément, c'est  que  l'urine,  qui  paraissait  d'abord  naturelle, 
devient  chargée,  sanguinolente  ou  puriforme,  et  que,  danà 
certains  cas,  la  faiblesse  générale  augmente ,  après  le  cathé- 
térisme ,  avec  une  rapidité  effrayante;  on  dirait  que  la  pré- 
sence de  Turine  dans  son  réservoir,  faisant  l'office  de  corpk 
étranger,  produisait  une  stimulation  efficace  dont  l'écono- 
mie se  ressentait.  Entre  autres  Cas  que  j'ai  observés,  je 
citerai  les  suivants. 

Un  homme,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans,  d'une  maigreur 
qui  tenait  du  marasme ,  faisait  depuis  longtemps  des  efforts 
répétés  et  prolongés  pour  rendre  de  petites  quantités  à'u- 
rine.  Il  résultait  de  là  une  excitation  dont  on  méconnut  la 
cause.  Au  bout  de  quelques  semaines,  après  qu^on  eut  épuisé 
les  moyens  du  ressort  de  la  médecine,  je  fus  appelé  et  m'as- 
surai que  la  vessie  était  dans  un  état  de  distension  perma- 
nente, le  retirai  environ  deux  litres  d'urine  en  apparence 
normale;  le  tnalade  obtint  un  soulagement  inespéré;  il  se 
crut  guéri;  douze  heures  après  il  fallut  réintroduire  la 
sonde  ;  déjà  l'urine  avait  une  teinte  foncée ,  bientôt  elle  de- 
vint trouble,  épaisse,  et  la  faiblesse  générale  augmenta 
au  point  d'inspirer  de  vives  inquiétudes.  Le  malade  était 
sondé  trois  fois  par  jour  ;  chaque  fois  on  retirait  une  grande 
quantité  d'urine,  mais,  dans  les  intervalles,  il  n'y  avait  aucun 
besoin.  A  dater  du  sixième  jour,  l'urine  reprit  ses  caractères 
bormaux  ^  mais  la  faiblesse  persista ,  et  malgré  tout  ce  qu^on 
put  faire  pour  remonter  les  forces ,  le  malade  s'éteignit 
quelques  semaines  après. 
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Un  vieillard  se  plaignait  depuis  longues  années  de  dou- 
leurs dans  les  organes  génito-unnaires ,  notamment  à  l'in- 
stant de  rexcrétion>de  f  urine.  Après  avoir  easayé  en  vain 
une  foule  de  médicaments  internes,  il  se  crut  atteint  de  la 
pierre  et  m'appela.  Je  reconnus  sans  peine  qu'il  n'y  avait 
pas  de  calcul,  et  que  l'atonie  de  la  vessie  était  la  principale 
cause  de  tous  les  désordres.  Le  malade  avait ,  en  outre ,  Une 
constipation  opiniâtre,  il  était  d'une  extrême  susceptibilité, 
et  son  urètre  était  fort  irritable.  Cette  irritation  générale  et 
locale  persista  malgré  tout  ce  que  je  pus  faire  pour  l'apaiser, 
et  la  douleur,  causée  par  le  passage  de  la  sonde  dans  le 
canal,  empêcha  les  injections  de  produire  l'effet  qu'on  en 
attendait*  Le  malade  survécut  encore  quelque  temps,  j&i 
finit  par  succomber. 

On  ne  saurait  se  figurer  quel  embarras  le  praticien  éprouve 
dans  ces  sortes  de  cas.  11  a  sous  les  yeux  un  malheureux, 
tourmenté  par  les  angoisses,  à  chaque  instant  renouve- 
lées, de  la  difficulté  d'uriner,  par  l'appréhension  continuelle 
d'une  rétention  d'urine,  et  dont  les  souffrances  ne  peuvent 
être  momentanément  soulagées  qu'au  moyen  d'  une  opéra- 
tion qui  l'effraye.  Les  premières  introductions  de  l'algalie 
sont  en  effet  très^douloureuses.  Essaye-t-on  de  placer  une 
petite  sonde  à  demeure,  le  plus  souvent  elle  ne  peut 
être  supportée,  et  le  malade  l'arrache  lui-même,  quand 
on  ne  se  hâte  de  l'enlever.  Si  l'on  finit  par  obtenir  qu'elle 
reste  en  place  pendant  deux  ou  trois  jours ,  on  en  retire  quel- 
quefois un  effet  utile ,  malgré  l'agacement  et  les  douleurs 
qu'elle  détermine.  Tantôt,  en  effet,  l'urètre  supporte  mieux 
ensuite  l'introduction  de  l'instrument,  à  chaque  fois  que  le 
besoin  d'uriner  se  fait  sentir,  et  tantôt  même  il  s'accoutume 
peu  à  peu  au  contact  permanent  de  ce  corps  étranger. 

Dans.ces  cas  graves ,  différentes  circonstances  peuvent  se 
présenter.  Trop  souvent  le  malade  s'éteint  par  suite  d'un 
anéantissement  progressif,  et  sans  qu'il  y  ait  la  moindre 
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réaction  naturelle  ou  provoquée;  quelquefois,  vers  la 
dernière  période  de  la  maladie,  on  observe  un  change- 
ment total  dans  l'état  du  sujet.  La  vessie,  qui  paraissait 
avoir  perdu  sa  vitalité,  devient  tellement  sensible,  souvent 
sans  cause  appréciable,  qu'elle  ne  peut  souffrir  la  présence 
de  l'urine.  La  sonde ,  que  le  malade  supportait  sans  la  moin- 
dre douleur,  ou  qu'on  introduisait  avec  facilité  et  sans  pro- 
duire de  sensation  pénible,  cause  de  vives  angoisses,  et  ne 
peut  être  ni  introduite  ni  supportée. 

Dans  quelques  circonstances,  on  obtient  un  résultat  plus 
satisfaisant,  je  citerai  les  cas  suivants.  L'un  des  direc- 
teurs  d'un  observatoire  de  province,  atteint  de  phthisie 
pulmonaire,  éprouvait  depuis  longtemps,  par  intervalles  » 
des  difficultés  d'uriner,  assez  fortes  pour  lui  faire  craindre 
d'être  affecté  de  la  pierre.  La  sonde  lui  inspirait  une  aversion 
telle ,  quMl  avait  toujours  reculé  devant  l'idée  d'une  explora- 
tion. A  la  fin  cependant  il  se  décida,  surtout  en  voyant  un 
de  ses  confrères  de  Paris ,  qui  recevait  également  mes  soins, 
(aire  lui-même  usage  de  la  sonde  avec  la  plus  grande  facilité 
et  sans  éprouver  la  moindre  douleur.  Je  reconnus  que  Tu- 
rètre  et  le  col  vésical  étaient  fort  irritables;  mais  qu'il  n'y 
avait  pas  de  pierre.  Les  désordres  tenaient  principalement 
à  la  stagnation  de  l'urine  dans  son  réservoir,  par  suite  de 
l'atonie  du  viscère.  Je  cherchai  donc  à  rétablir  l'excrétion 
du  liquide;  mais  l'amélioration  notable  qui  résulta  du  trai- 
tement ne  se  soutint  pas.  Chaque  exaspération  de  l'affection 
pulmonaire  retentissait  sur  celle  de  la  vessie ,  et  le  malade 
souffrait  beaucoup  pour  uriner.  Vers  la  fin  de  son  existence, 
il  eut  un  véritable  catarrhe  vésical. 

Le  fait  suivant  est  surtout  remarquable  par  l'invasion,  et 
la  terminaison  également  brusques  de  l'inertie  vésicale, 
survenue  pendant  le  cours  d'une  autre  maladie.  Un  de  nos 
hommes  politiques  les  plus  vivement  impressionnables  me 
fit  appeler  Tannée  dernière.  Je  suis ,  me  dit-il ,  à  la  première 
m.  19 
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^ito  f  un  paquet  de  nerfs  nuUades;  vous  ne  Muriez  prendre 
trop  de  précautions  dans  l'opération  que  Yona  deres  me 
fiûre.  Àa  milieu  d'un  traitement  pour  une  irritation  de 
poitrine ,  avec  hémoptysie ,  ce  malade  se  trouva  tout  à  coup, 
sans  cause  appréciable,  dans  l'impossibilité  d^uriner,  et 
la  distension  de  la  Tessie  produisit  bient6t  des  angoisses 
inexprimables.  L'introduction  de  lasondelefatigua beaucoup 
moins  qu'il  ne  s'y  attendait  Les  premières  colonnes  de  l'urine 
furent  lancées;  le  reste  s'écoula  en  bayant,  sans  action  de 
la  vessie  ;  huit  heures  après,  il  fallut  de  nouveau  recourir  à 
la  sonde,  et  ainsi  de  suite,  trœs  fois  par  jour,  pendant  un 
mois.  L'opération  devint  chaque  jour  plus  facile  et  moins 
douloureuse;  mais,  dana  les  intervalles,  il  ne  s'écoulait  pas 
nne  seule  goutte  d'urine,  ot  le  malade  n'avait  même  pas  de 
besoins  ;  ce  qui  Tinquiétait  beaucoup.  L'écoulement  de  l'urine 
par  la  sonde  se  faisait  toujours  de  la  même  manière,  elle 
était  projetée  quand  la  vessie  était  distendue  ;  mais  à  mesure 
que  la  distension  cessait ,  la  projection  du  liquide  diminuait  ; 
bientôt  il  coulait  en  tombant,  et  il  fallait  comprimer  l'hjpo^ 
gaàtre  ou  engager  le  malade  à  faire  des  efforts ,  pour  yider 
entièremOTt  la  vessie,  qui  était  complètement  inerte.  Tout  à 
coup ,  au  moment  où  Ton  s'y  attendait  le  moins,  la  vessie 
récupéra  sa  contractilité,  et  rémission  de  l'urine  se  fit  na- 
turellement comme  en  pleine  santé  ;  il  y  a  dix  mois  de  cela , 
et  le  malade  ne  s'est  plus  ressenti  d'un  événement  qui  l'ef- 
fraya très-fort,  maia  dont  l'apparition  et  la  disparition 
B^ont  pas  été  expliquées. 

Lorsque  l'affection  tient  à  des  excès  vénériens ,  ce  qui 
n'est  pas  rare,  les  phénomènes  morbides  se  font  re- 
marquer par  leur  gravité  et  leur  opiniâtreté.  Presque 
toujours,  dans  ce  cas,  les  vésicules  spinales  et  les  ca- 
naux éjaculateurs  sont  atteints,  et  j'ai  feit  voir  précé- 
demssent  combien  un  pareil  état  est  sérieux.  Ce  n'est  pas 
senlement  la  membrane  muqueuse  de  la  portion  prosta* 
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tîqae  de  Torèlre  qui  se  trouye  alors  affectée.  Gomme  chei 
les  sujets  atteints  de  névralgie ,  rirritaiion ,  par  son  étendue 
et  ses  ramifications,  acquiert  beausoup  d'opiniâtreté,  et  con- 
tribue à  rendre  Pexcréiion  de  Turioe  d'autant  plus  difficile, 
91e  le  passage  des  premières  sondes  au  col  vésical  est  aceom* 
pagné  d'une  sensation  très-pénible ,  et  entraine  une  réaction 
toujours  défiivorabie.  11  dut  donc  redoubler  de  précautions 
et  de  ménagements,  lorsqu'on  introduit  alors  les  instru- 
ments dans  la  vessie. 

Cet  cas  se  rapinrochent  beaucoup  de  quelques  autres, 
dont  je  viens  de  parier,  et  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  maladie 
des  voies  spermatiques,  mais  où  le  système  nerveux  est 
tellement  él»ranlé,  et  l'agacement  du  sujet  si  considérable 
qu'on  ose  à  peine  le  toucher.  C'est  surtout  ce  qu'on  observe 
chez  certûnes  femmes  frêles  et  délicates ,  que  la  pudeur  ou 
la  crainte  d'une  opération  a  tenues  longtemps  éloignées  des 
soins  que  leur  position  réclamait. 

lei  il  y  a  évidemment  faiblesse ,  atonie  de  la  vessie  ;  mais 
presque  toujours  cette  inertie  est  relative ,  et  seulement  la 
conséquence  de  l'état  névralgique  de  l'urètre  ou  du  col  vési* 
cal ,  auquel  spécialement  se  rattachent  les  désordres  de  la 
santé  générale.  Ainsi ,  les  cas  de  ce  genre  appartiendraient 
plutôt  aux  névralgies  graves  qu'aux  paralysies  de  la  vessie, 
si  la  difficulté  d*uriner  ou  la  rétention  d'urine  ne  venait  pas 
jouer  un  r6Ie  si  important  dans  la  production  des  acci- 
dents ultérieurs. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  alors  une  particularité  que 
j'ai  déjà  notée,,  mais  qui  doit  être  rappelée  ici,  attendu 
qi^elle  peut  induire  en  en^eur.  Par  l'effet  de  Tezaspération 
de  la  sensibilité  du  col  vésical,  la  présence  d'une  petite 
quantité  d'urine  provoque  une  sensation  pénible,  et  le  ma* 
lade  accuse  la  plupart  dea  syroptftmes  de  l'atonie  de  vessie 
el  de  la  stagnation  d'urine,  bien  que  ni  l'un  ni  l'autre  de 
ess  état»  n'existe.  Aussi  ohaerve-t^m  de  iaux  besmns  d*nri- 
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ner  et  des  douleurs  pour  les  satisfaire ,  surtout  vers  la  Bu 
des  émissions  ot  quand  les  dernières  gouttes  viennent  de 
sortir  :  il  y  a  même  une  sensation  de  pesanteur  au  périnée , 
sur  laquelle  les  malades  insistent  beaucoup,  parce  qu'elle 
leur  fait  croire ,  ainsi  qu^à  plusieurs  praticiens ,  que  la  vessie 
renferme  un  corps  étranger. 

L'atonie  de  la  vessie  par  épuisement  de  la  santé  générale, 
a  beaucoup  de  rapport  avec  les  cas  dans  lesquels  la  faiblesse 
de  ce  viscère  est  le  résultat  d'un  âge  avancé;  mais  elle  en 
diffère ,  soit  par  l'irritabilité  excessive  de  l'urètre  et  du  col 
vésical,  soit  par  l'exaltation  de  la  sensibilité  générale.  Cette 
particularité,  dont  les  auteurs  n'ont  pas  tenu  compte, 
est  fort  importante  :  elle  commande  de  grandes  précau- 
tions dans  l'emploi  du  moyen  sur  lequel  on  doit  le  plus 
compter  pour  combattre  la  paralysie  de  la  vessie,  c'est-à- 
dire  l'usage  de  la  sonde.  Si  l'on  a  recours  à  cette  dernière, 
dès  le  début  et  sans  précautions ,  ainsi  que  les  auteurs  le 
conseillent,  on  s'expose  aux  réactions  les  plus  graves,  sans 
parler  des  douleurs  que  fait  éprouver  l'introduction  de  l'in- 
strument, et  qui  suffisent  quelquefois  pour  décourager  les 
malades.  C'est  dans  de  telles  circonstances,  presque  tou- 
jours graves ,  qu'il  faut  commencer  par  un  traitement  géné- 
ral, auquel  on  associe  ensuite  un  traitement  local,  mais 
dont  la  direction  réclame  un  praticien  exercé.  Les  opiacés, 
dont  on  a  coutume  de  faire  usage ,  et  sur  lesquels  il  semble 
rationnel  de  fonder  quelque  espoir,  ne  produisent  pas  con- 
stamment Teffet  qu'on  en  attend  :  il  faut  les  varier,  di- 
versifier leurs  doses,  les  associer  à  d'autres  substances, 
et  procéder  à  tâtons,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  parvenu  à 
reconnaître  la  forme  et  la  combinaison  qui  conviennent 
le  mieux.  L'important  est  de  s'y  prendre  à  temps,  et  de  ne 
pas  méconnaître ,  comme  il  arrive  si  souvent ,  l'atonie  de 
la  vessie  et  la  stagnation  de  l'urine,  puisque  cette  méprise 
suffit  pour  faire  échouer  toute  espèce  de  traitement.  Or,  les 
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praticiens  n'ont  égard  à  l'état  de  la  vessie  que  quand  il  sur- 
vient un  catarrhe  vésical;  mais  celui-ci  n'éclate  en  général 
qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie ,  et  alors  il  est 
presque  toujours  trop  tard. 

Tai  dit  que  Tatonie  de  la  vessie  et  la  stagnation  de  Purine 
se  rencontrent  surtout  chez  les  Temmes  excessivement  ner- 
veuses ,  épuisées  par  les  excès.  Cependant  j'ai  vu  plusieurs 
femmes,  de  forte  constitution,  en  être  atteintes,  et  chez 
quelques-unes  les  accidents  ont  été  fort  opinl&lres. 

On  pourrait  faire  des  calégories  à  part  des  cas  dans  lesquels 
la  vessie  cesse  de  fonctionner  ou  fonctionne  mal,  par  suite 
d'états  nerveux,  locaux  ou  généraux,  ayant  leur  siège  en 
dehors  des  organes  urinaires.  11  semble  qu'alors  toute  l'ac- 
tion vitale  se  concentre  sur  la  partie  affectée,  à  tel  point  que 
le  besoin  de  vider  la  vessie  ne  se  fait  même  pas  sentir.  Ainsi, 
on  voit  des  hystériques,  des  hypocondriaques,  ou  des  per- 
sonnes atteintes  d'autres  maladies  nerveuses  graves,  ne  pas 
éprouver  le  besoin  d'uriner ,  et  laisser  le  liquide  s'amasser 
en  grande  quantité  dans  la  vessie,  sans  que  rien  les  aver- 
tisse de  celte  accumulation.  Le  sujet  peut  ainsi  rester  plu- 
sieurs jours  sans  uriner.  La  conduite  à  tenir  en  pareil  cas 
varie  selon  le  degré  de  plénitude  du  viscère,  et  suivant  la 
durée  probable  de  la  maladie,  sous  l'influence  de  laquelle 
la  vessie  a  cessé  de  se  contracter.  S'il  s'agissait  d'une  attaque 
d'hystérie  ou  de  toute  autre  affection  temporaire  acciden- 
telle ,  et  que  la  vessie  ne  fût  pas  distendue,  il  ne  serait  pas 
nécessaire  do  pratiquer  le  cathétérisme  évacuatif ,  car  on 
sait  qu'alors  la  sécrétion  urinaire  est  souvent  ralentie,  sinon 
même  suspendue,  et  que,  par  conséquent,  les  malades  peu- 
vent rester  longtemps  sans  uriner.  Mais  il  faut  surveiller 
l'état  de  ta  vessie,  en  palpant  l'hypogastre ,  attendu  qu'il  y 
aurait  de  graves  inconvénients  à  la  laisser  se  distendre  outre 
mesure.  L'exploration  extérieure  suffit  presque  toujours  ici, 
le  sujet  ayant,  en  général,  peu  d'embonpoint* 
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Dans  l«t  CM  dont  je  fmit  m'occuptr,  la  compUoitfon  mi 
produite  par  des  états  morbides  gënéralemeiit  pins  ftusUes  & 
déterminer. 

b*  Atonie  de  la  vessie  avec  rétrécissemetOs  et  autres  maladim 
de  Vurètre, 

Les  observations  que  j'ai  présentées  dans  le  premier  to» 
Inme  mettent  hors  de  doute  ce  fait»  qu*il  était  d^à  (acile 
de  prévoir  d'après  la  théorie,  à  savoir  que  les  névralgies, 
les  spasmes,  les  rétrécissements  de  Turètre,  et  tous  les 
obstacles  à  la  libre  expulsion  de  Turine ,  exercent  une  grande 
influence  sur  la  production  de  Tatonie ,  de  la  faiblesse,  de 
la  paralysie  de  la  vessie.  Ces  divers  états  morbides  peuvent 
aussi  ne  constituer  qu'une  simple  complication  de  Patonie 
vésicale,  c'est-à-dire  être  insuffisants  pour  déterminer  la 
paresse  de  vessie  s*il  n'existait  pas  déjà  une  prédisposition 
marquée  &  cette  dernière  afiection.  Mais,  qu'ils  jouent  le 
rôlede  cause,  ou  qu'ils  ne  soient  qu'une  simple  coïncidence, 
ils  n'en  méritent  pas  moins  une  sérieuse  attention;  d'autant 
plus  qu'on  est  souvent  exposé  à  les  méconnaître  par  suite 
de  Thabitude  générale  qui  consiste  à  employer,  pour  l'ex- 
ploration de  la  vessie,  des  sondes  qui  ne  remplissent  pas  la 
capacité  du  canal.  En  effet,  une  sonde  ordinaire  passe  aussi 
bien  dans  un  urètre  légèrement  rétréci  que  dans  celui  qui  est 
libre  :  pourvu  que  le  point  rétréci  conserve  encore  un  calibre 
supérieur  au  diamètre  de  la  sonde ,  celle-<îi  le  franchit  sans 
difiBculté.  Cependant  l'état  de  roideur  et  d'induration  dans 
lequel  se  trouvent  alors  les  parois  urétrales,  suffit  pour 
rendre  l'excrétion  de  l'urine  pénible  et  laborieuse ,  surtout 
lorsque  la  vessie  est  naturellement  faible,  paresseuse.  Tai 
cité  plusieurs  faits  attestant  que ,  non-seulement  la  stagna*- 
tion ,  mais  encx>re  l'incontinence  et  même  la  rétention  tem- 
poraire de  l'urine ,  et  un  grand  nombre  de  catarrhes  vési- 
caux ,  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause,  en  sorte  qu'il  n'y 
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m  qn'à  faire  ditparaiirt  la  léiioD  urétrale  pour  rétablir  auni- 
tôt  réquilibre,  et,  par  suite  »  la  aaaté.  C'est  là  un  fait  patent 
et  à  Vêiai  de  toute  contestation. 

U  ne  sera  pas  inutile  de  faire  connaître  la  circonstance 
qui  a  le  plus  contribue  à  fixer  mon  attention  sur  l'influence 
que  les  rétrécissements  peu  déTeloppés  de  Turètre  exat)ent 
sur  les  contractions  vésicales.  l'ai  eu  à  traiter  un  grand 
nombre  de  sujets  affiectés  d'atonie  opiniâtre  de  la  Tessie. 
Dans  un  cas,  entre  autres,  après  avoir  employé  divers  moyens 
sans  succès,  je  me  suis  trouvé  conduit  à  rechercher  s'il  n'exis- 
tait pas  dans  l'urètre  ou  la  vessie  quelques  lésions  organiques 
propres  à  entretenir  les  accidents.  Je  reconnus  que  l'intro- 
duction d'une  grosse  bougie,  n""  10  ou  11,  était  r^sdue  im- 
possible par  une  bride  au  méat  urinaire.  J'ai  détruit  cette 
bride  dans  l'unique  but  de  pouvoir  plus  tard  faire  passer  la 
bougie,  ou  un  instrument  explorateur,  sans  que  le  malade 
souffrit.  Quelle  n'a  pas  été  ma  surprise,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  de  voir  disparaître,  par  cela  seulement,  tous  les 
symptômes  d'atonie  de  la  vessie  et  de  stagnation  de  l'u- 
rine! En  se  multipliant,  les  faits  de  ce  genre  m*ont  mis  à 
même  d'apprécier  la  portée  d'une  cause  qui  reste  si  sou- 
vent ignorée,  et  depuis  lors  j'ai  guéri  un  assez  grand  nom- 
bre de  malades  par  le  simple  débridement  du  méat  uri- 
naire. 

Or,  il  était  indubitable  que  le  phénomène,  constaté  en  ce 
qui  concerne  l'orifice  externe  du  canal,  devait  se  produire 
également  dans  les  parties  profondes  de  celui-ci,  soit  qu'il 
fût  rétréci  d'une  manière  notable,  soit  que  ses  parois 
eussent  seulement  perdu  de  leur  souplesse,  de  leur  élasti- 
cité. C'est,  en  effet,  ce  que  l'expérience  m'a  prouvé  d'une 
manière  en  quelque  sorte  surabondante.  Aussi,  toutes  les 
fois  que  je  rencontre  une  paresse  de  vessie  rebelle  aux 
moyens  énumérés  plus  haut,  avant  même  de  rechercher  si 
la  cause  de  cette  opiniâtreté  réside  dans  la  vessie  ou  dans 


Digitized  by 


Google 


296  DI  LA  STAGNATION  M  L'uEINB 

d'autres  parties  du  corps,  je  m'attache  à  acquérir  une  idée 
nette  de  l*état  des  parois  urëtrales. 

Le  procédé  est  fort  simple.  11  consiste  a  introduire  une 
bougie  molle,  de  huit  millimètres  de  diamètre,  dimension 
normale  de  Turèlre  chez  Thomme.  S*il  y  a  un  rétrécissement 
commençant,  la  bougie  est  arrêtée,  ou  ne  pénètre  qu'avec 
peine.  Dans  ce  dernier  cas,  après  deux  ou  trois  minutes  de 
séjour,  elle  rapporte  une  empreinte,  qui  fait  connaître  la  si- 
tuation, l'étendue,  Tépaisseurdu  point  rétréci.  Si,  au  lieu  de 
rétrécissement,  il  y  a  perte  de  souplesse  des  parois  urétrales, 
les  difficultés  de  l'introduction  sont  les  mêmes,  quelquefois 
plus  grandes,  la  bougie  est  serrée,  mais  elle  ne  rapporte 
pas  Tempreinte  d'un  étranglement  plus  ou  moins  circu- 
laire; quelquefois  seulement  elle  est  aplatie,  déjetée,  com- 
primée dans  une  certaine  étendue.  Ces  indices  font  con- 
naître que  la  partie  correspondante  du  canal  n'est  point 
dans  l'état  normal.  Il  est  bien  entendu  qu'on  ne  confond'ra 
pas  les  déformations  dont  il  s'agit  avec  celles  qui  pour- 
raient résulter  d'un  mode  vicieux  d'introduction,  et  que 
j'ai  fait  connaître  ailleurs;  car  je  dois  supposer  qu*on  a 
procédé  régulièrement,  et  que  la  bougie  a  pénétré  dans 
la  vessie. 

L'introduction  des  grosses  bougies  exploratrices  fait 
quelquefois  éprouver  des  douleurs  au  malade.  Il  faut  alors 
s'y  prendre  d'une  autre  manière.  On  commence  par  une 
bougie  de  quatre  à  cinq  millimètres.  Lorsqu'elle  passe  aisé- 
ment, après  deux  ou  trois  jours,  on  en  prend  une  plus  grosse, 
en  suivant  la  marche  que  j'ai  déjà  tracée,  et  Ton  parvient  ainsi, 
en  une  ou  doux  semaines  au  plus,  à  faire  pénétrer,  sans  cau- 
ser de  souffrances  au  malade,  une  bougie  qui,  remplissant 
exactement  le  canal,  puisse  fournir  toutes  les  notions  dont 
on  a  besoin.  Je  me  borne  à  présenter  ces  courtes  remar- 
ques sur  un  sujet  dont  je  me  suis  longuement  occupé  dans 
le  premier  volume  de  ce  traité.  Qu'il  me  suffise  de  faire  ob- 
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server,  eu  égard  à  ces  explorations,  que  la  manœuvre 
paraît  si  simple,  si  facile,  et  le  résultat  si  certain,  qu*on 
hésite  à  admettre  la  possibilité  d'une  méprise.  Et  cepen- 
dant il  s*en  commet  tous  les  jours  et  de  fort  graves.  Com- 
bien de  malades  subissent  de  longs  traitements  pour  des 
maladies  qu'ils  n'ont  pas.  I!  ne  faut  pas  oublier  surtout  que 
les  rétrécissements  allongés  ne  laissent  pas  ordinairement 
d'empreintes  sur  la  cire  ;  qu'en  outre,  les  uns  possèdent 
une  grande  contractiliié,  qui  comprime  la  bougie  dès  qu'elle 
est  en  place,  tandis  que  d'autres  en  sont  dépourvus,  au 
point  qu'après  y  avoir  fait  pénétrer  de  force  un  instrument 
conique,  il  y  reste  libre  comme  s'il  s'agissait  d'un  conduit 
inerte,  et  enfin  que  les  différences  dont  la  courbure  de  l'u- 
rètre est  susceptible,  sous  la  symphyse,  peuvent  faire  croire 
à  des  rétrécissements  qui  n'existent  pas. 

Dèft  qu'on  est  fixé  sur  la  présence  et  la  nature  de  la  com- 
plication ,  il  reste  à  combiner  les  moyens  curatifs  que  j'ai 
exposés  en  traitant  des  lésions  de  l'urètre  et  ceux  que  je 
viens  d'indiquer  contre  l'atonie  vésicale. 

Assez  fréquemment  alors  il  y  a  de  l'avantage  à  traiter  le 
rétrécissement  par  l'usage  des  sondes  à  demeure,  qui  sti- 
mulent la  vessie,  en  même  temps  qu'elles  opèrent  la  dila- 
tation du  point  rétréci  du  canal.  Beaucoup  de  malades  ont 
été  traités  ainsi  avec  succès,  en  ayant  soin,  toutefois,  au 
début  du  traitement,  de  recourir  à  l'emploi  des  bougies 
molles,  pour  disposer  l'urètre  à  supporter  sans  inconvé- 
nient la  présence  continue  de  la  sonde,  et  aussi,  vers  la  fin, 
pour  consolider  la  guérison ,  de  n'employer  que  la  dilata- 
tion temporaire,  combinée  avec  les  injections  d'eau  froide 
dans  la  vessie. 

U  faut  surtout  agir  de  la  sorte  quand  le  malade  n'est  pas 
à  portée  de  recevoir  en  temps  utile,  et  aussi  souvent  qu'il 
le  faudrait,  la  visite  du  chirurgien.  Dans  les  cas  réfractaires 
de  coarctations  longues  et  dures,  le  traitement  par  les 
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•oodat  i  demeure  offre  dee  ataatages  inconteelablee,  ei 
Ton  doit  -y  recourir  autant  que  les  circonittnoea  le  per- 
aettenty  toujours  en  prenant  les  précautions  dont  j'ai  fait 
un  précepte;  car,  aussi  longtemps  que  le  canal  est  rétréci, 
la  vessie  ne  possédant  pas  assez  de  force  pour  chasser 
rurinê)  il  en  résulte  des  contractions  inutiles,  qui  ne  font 
qu'accroître  Télat  morbide  local,  en  même  temps  qu'elles 
exercent  sur  les  principales  fonctions  des  influences  fâcheu- 
ses, qui  retardent  la  guérison ,  si  même  elles  ne  la  com- 
promettent. Mais,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  dans  les 
circonstances  où  le  rétrécissement  urétral  est  peu  dur,  lors- 
qu'on est  en  position  de  Toir  le  malade  aussi  souvent  que 
son  état  l'exige,  c'est  par  la  dilatation  temporaire  qu'il  est 
préférable  de  le  combattre  »  soit  en  employant  les  bougies 
molles,  s'il  n'est  pas  nécessaire  d'aider  la  vessie  à  se  dé^ 
barrasser  de  son  contenu,  soit  en  ayant  recours  aux  son- 
des, dans  le  cas  où  il  est  indiqué  de  vider  la  vessie  et  de 
faire  en  même  temps  des  injections.  La  guérison  qu'on  ob«- 
tient  par  celte  méthode  est  aussi  prompte  et  plus  durable 
que  lorsqu'on  a  employé  les  sondes  à  demeure. 

c.  Atonie  de  la  vessie  avec  lésions  de  la  prostate  et  du  col  vésical. 

De  tontes  les  complications  qu'on  peut  rencontrer  chez 
les  malades  afTectés  d'atonie  de  la  vessie,  il  n'en  est  pas  de 
plus  fréquentes,  de  plus  graves  et  de  plus  embarrassantes, 
que  les  lésions  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie.  Les 
nombreuses  observations  que  j'ai  été  à  même  de  recueillir 
m'ont  mis  à  même  de  faire  ressortir  les  obstacles  que  ces 
lésions  apportent  à  l'excrétion  de  l'urine  et  au  passage  des 
instruments.  Non-seulement  elles  prédisposent  à  la  paralysie 
de  la  vessie,  mais  elles  apportent  au  traitement  des  diffi- 
cultés de  tous  genres.  Je  me  suis  occupé  fort  au  long  de  ce 
sujet  dans  le  volume  précédent.  J'aurai  encore  à  y  revenir 
en  traitant  de  la  rétention,  de  l'incontinence  d'urine  et  du 
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oaltfiiM  ^Mdftl.  Je  me  Ixmimà  à  présMter  M  qiMiquet 
r^Mrquei,  d'aatattt  plut  nécessaires^  qne  de  grates  antears 
ont  passé  le  sujet  sous  silence,  et  que  les  difficultés  du  trai'- 
temeot  se  trouvent  considérablement  accrues  par  l'incurie 
des  malades  et  les  illusions  dont  ils  se  bercent. 

Sous  ce  dermer  rapport^  je  reproduirai  nn  fait  que  Cho- 
part  cite,  d'après  Laflize.  Il  concerne  un  médecin  qui  souf- 
frait depuis  trois  années  d'une  tumeur  à  la  région  hypo* 
gastrique ,  dont  lui-même  méconnut  la  nature.  Avec  le 
temps,  les  difiBcullés  d'uriner  augmentèrent,  la  tumeur 
devint  plus  saillante,  et  il  y  eut  parfois  incontinence  d'u«- 
rine.  Le  malade  alors  consulta  Louis,  qui  reconnut  que  la 
tumeur  était  formée  par  la  vessie  distendue.  Malgré  la  gra«- 
vite  de  son  état,  le  malade  s'en  occupa  si  peu,  que  quatre 
heures  avant  sa  mort  il  voulait  sortir  pour  vaquer  aux  soins 
de  sa  clientèle.  On  trouva  les  reins  tuberculeux  et  désorga- 
nisés, les  bassinets  distendus,  les  uretères  cinq  fois  plus 
amples  que  de  coutume,  et  les  parois  vésicales  épaisses  de 
deux  centimètres.  La  vessie  contenait  près  de  quatre  litres 
d'urine  :  elle  avait  trente  centimètres  de  long  sur  quinie 
de  large.  La  prostate  était  dure  comme  une  pierre  et  du  vo- 
lume d'un  œuf.  Un  rétrécissement  se  voyait  à  trois  cent!** 
mètres  du  col  vésical. 

Que  l'inertie  de  la  vessie  soit  primitive,  ou  secondaire, 
et  quels  que  soient,  dans  ces  derniers  cas,  la  nature  et  le 
mode  d'action  des  obstacles  au  cours  de  l'urine,  qui  ont 
produit  successivement  la  fatigue,  la  paresse  et  la  paralysie 
du  réservoir  de  l'urine,  presque  toujours  le  mal  existe  déjà 
de  longue  date,  lorsque  les  malades  réclament  les  secours 
de  Part;  car  ils  sont  d'autant  moins  portés  à  s'en  occuper, 
que  l'affection  prostatique  coexistante,  qui  très-probable^ 
ment  a  précédé  tous  les  accidents,  les  habitue  en  quelque 
sorte  à  uriner  avec  lenteur,  par  nn  jet  faible  et  déformé.  La 
simple  tuméfaction  de  la  prostate  n'étant  presque  jamais  ao- 
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compegnée  de  véritables  douleurs,  ils  ne  font  sérieusement 
attention  à  leur  état  que  lorsque  la  faiblesse  de  la  vessie  a 
augmen  téau  point  de  ne  plus  permettre  Texpulsion  de  Turine. 
Quoiqu^il  ne  soit  pas  exact,  comme  on  Ta  prétendu,  que 
Taccumulation  de  l'urine  dans  la  vessie ,  attribuée  à  Ta- 
tonie  et  à  la  paralysie  de  ce  viscère,  soit  dix-huit  fois  sur 
vingt  le  résultat  d'une  affection  de  la  prostate,  toujours 
est-il  certain  que  cette  complication  se  rencontre  fort  sou- 
vent, et  que  dès  lors  il  importe  de  savoir  la  distinguer.  Or, 
je  ne  saurais  trop  le  répéter,  il  y  a  pour  cela  un  moyen  fa- 
cile et  sûr,  qu'on  persiste  cependant  à  négliger.  Lorsque  la 
difficulté  d'uriner  tient  surtout  à  un  engorgement  de  la 
prostate,  sans  atonie  de  la  vessie,  l'urine  est  projetée  avec 
force  aussitôt  que  la  sonde  arrive  dans  le  viscère.  Quand, 
au  contraire,  l'atonie  de  la  vessie  est  la  principale  cause 
des  difficultés  d'uriner,  le  liquide  retiré  par  la  sonde  n'est 
point  lancé,  et  coule,  pour  ainsi  dire,  en  bavant  :  il  n'y  a 
projection  que  pour  les  premières  portions^  sur  lesquelles 
s^exerce  le  peu  de  cohtractilité  et  d'élasticité  que  possède 
encore  la  vessie,  et  le  reste  tombe ,  sans  jel,  par  le  seul  fait 
de  la  pesanteur.  Si  le  malade  est  couché,  il  n*y  a  projection 
qu'autant  qu'il  fait  effort,  qu'il  contracte  le  diaphragme  et 
les  parois  abdominales,  ou  qu'on  presse  ^urThypogastre. 
Quant  à  la  lésion  prostatique  elle-même,  j'ai  dit  ailleurs 
quels  sont  les  moyens  auxquels  on  doit  avoir  recours  pour 
la  constater.  Je  n*ai  à  revenir  ici  ni  sur  le  choix  de  ces 
moyens,  ni  sur  la  manière  de  les  appliquer.  J'insisterai 
seulement  sur  la  nécessité  de  procéder  avec  lenteur,  sans 
secousses,  sans  violence;  c'est  la  seule  manière,  non-seule- 
ment d'épargner  d'inutiles  douleurs  au  malade,  mais  en- 
core d'écarter  des  difficultés  provenant  de  la  contraction 
spasmodiqne  des  muscles  qui  agissent  médiatement  ou 
immédiatement  sur  l'urètre.  Le  fait  suivant  servira  de  com* 
mentaire  à  ce  dernier  précepte. 
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Ud  de  nos  poètes  les  plus  distingués  fut  attaqué  subite- 
ment, à  Tâge  de  soixante  ans,  d'une  rétention  d'urine  qu'on 
attribua  à  différentes  causes.  Plusieurs  praticiens  de  la  capi- 
tale furent  appelés  pour  le  sonder  ;  mais  ils  ne  purent  par- 
venir dans  la  vessie.  Consulté  à  mon  tour,  je  m'assurai 
d*abord  que  l'urètre  était  libre  jusqu'au  col  vésical,  et  que, 
là,  il  était  dévié  par  un  engorgement  de  la  prostate.  Rien 
n'indiquait  d'ailleurs  que  les  tentatives  infructueuses  de 
mes  phédécesseurs  eussent,  comme  il  arrive  si  souvent, 
opéré  des  désordres.  Ce  fut  donc  avec  pleine  confiance  que 
je  pratiquai  le  cathétérisme,  mais  avec  une  lenteur  et  un 
ménagement  infinis.  A  l'aide  de  ces  précautions,  peut-être 
trop  négligées  auparavant,  la  sonde  pénétra  beaucoup  plus 
facilement  que  je  ne  l'avais  présumé,  et  le  malade  souffrit 
si  peu  qu'il  ne  la  croyait  pas  arrivée  dans  la  vessie  lors- 
que l'urine  coulait  déjà.  L'instrument  fut  retiré  de  suite; 
mais  il  fallut  le  réintroduire  au  bout  de  quelques  heures. 
Cette  fois,  on  le  laissa  huit  jours,  et  on  le  remplaça  par 
une  autre  sonde,  qui  séjourna  le  même  laps  de  temps  ;  il 
en  fut  de  même  pendant  deux  mois.  Plusieurs  fois  on  es- 
saya de  retirer  l'instrument;  mais  la  rétention  d'urine  se 
reproduisait  infailliblement.  Une  fois  même,  cette  réten- 
tion se  prolongea,  et  fut  suivie  d'une  réaction  qui  dura 
quelques  jours.  On  employait  en  même  temps  tout  ce  qui 
pouvait  aider  les  forces  de  la  vessie  et  provoquer  ses  con- 
tractions. La  sonde  fut  enfin  retirée,  et  l'urine  expulsée 
comme  dans  l'état  normal;  seulement,  les  besoins  étaient 
un  peu  plus  fréquents. 

Nous  avons  vu  que,  dans  quelques  cas  de  spasme  du  col 
vésical,  il  suffisait  de  sonder  une  fois  le  malade  pour  que 
l'équilibre  se  rétablit  :  les  parois  vésicales  n'étaient  disten- 
dues qu'accidentellement,  et  l'obstacle  au  col  était  tempo- 
raire. Mais  ici,  les  parois  de  la  vessie  ont  été  fatiguées, 
épuisées  par  une  distension  prolongée,  que  l'obstacle  au 
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col  avait  (iiréparée  de  kuagM  maiii^  sans  oompter  la  phleg- 
masie,  qui  ne  tarde  pas  à  se  prodaire  avec  une  intensité  va-* 
riable.  Dana  les  oaa  peu  avancéi,  il  suffit  ordinairement,  ainsi 
qu'on  Ta  vu  pour  ceux  d'atonie  simple,  d*aid^,  par  quelques 
iniroductiotts  de  sonde,  la  vessie  à  se  débarrasser  du  liquide 
qu'elle  contient  :  au  bout  de  quelques  jours,  la  contmctilité 
du  viscère  se  rétablit,  et  l'urine  est  expulsée  naturellement, 
quoique  le  jet  soit  raoore  (aible  et  les  besoins  plus  rappro- 
chés que  dans  l'état  ordinaire.  L'impulsion  vers  le  bien 
une  fois  donnée,  la  fonction  se  rétablit  d'elle-même,  et  je 
puis  affirmer,  d'après  une  longue  expérience,  que  l'on  ob<- 
tient  ainsi,  dans  un  court  espace  de  temps,  la  cessation  com* 
plète  de  désordres  qui  avaient  résisté  à  tous  les  traitements 
du  ressort  de  la  médecine. 

S'agit41  de  cas  plus  avancés ,  il  devient  nécessaire  de  lais- 
ser une  sonde  à  demeure.  Au  bout  d\m  à  deux  mois,  quel- 
quefois plus  t6t,  la  vessie  se  contracte,  et  chasse  l'urine  entre 
rinstrumeat  et  le  canal.  Alors  on  peut  retirer  la  sonde,  du 
moins  pendant  le  jour. 

Si  le  cas  est  plus  grave  encore,  et  surtout  s'il  existe  d'au- 
tres complications,  comme  un  catarrhe  vésical,  etc.,  la  con* 
tractilité  ne  se  rétablit  qu'après  un  emploi  plus  prolei^é  des 
■ondes.  Cette  lenteur  dans  le  rétablissement  de  l'excrétion 
nrinaire  avertit  le  chirurgien  de  se  tenir  longtemps  en  obser* 
TStion.  La  guéhson  est  d'abord  peu  solide,  et  l'on  doit  crain* 
dre  le  retour  de  la  rétention.  C'est  alora,  principalement, 
qu'il  est  nécessaire  de  continuer  l'usage  de  la  sonde  pen^ 
dant  la  nuit,  et  d'associer  à  ce  moyen  les  divers  traitements 
que  j'ai  passés  en  revue.  Avec  des  précautions,  on  finit 
souvent  par  obtenir  une  cure  plus  durable  qu'on  n'aurait 
osé  l'espérer.  Je  ne  saurais  entrer  ici  dans  de  plus  longs 
détails  sans  répéter  œ  que  j'ai  dit  en  traitant  des  maladks 
de  la  prostate.  Fautril  ajouter ,  qu'eu  égard  au  rétablisse^ 
Ment  du  cours  de  l'urine,  par  des  moyeas  qui  laissent  sub- 
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la  Unon  organique  du  ool  vëneal,  les  réraltata  fo^ 
^orablea,  ebaqne  jour  plus  nombreux  qu'on  obtient  »  me 
•embtont  trè*»proprea  à  faire  voir  qu'on  attribue  à  la  pro« 
■tate  un  rMe  exagéré. 

d  Atonie  de  la  vestie  avec  fànguf,  tumeurs  et  autra  Mats  morbides 
des  parois  vésieales. 

Ce  n'eet  paa  aeulemeDt  la  tuméfiiction  de  la  prostate  qui 
peut  ]^rodiutre  on  compliquer  Fatonie,  la  paralysie  de  laire»> 
aie  ;  toute  autre  tumeur  ^fant  aon  aiége  dans  Fintérienr  du 
viacàre,  dans  Tépaisseur  de  sea  parois»  et  surtout  au  voisi- 
nage de  son  eol,  comme  fongus,  polype,  cancer,  squirrho-^ 
site,  induration,  abcès»  est  susceptible  de  donner  lieu  aux 
mêmes  effets,  c'est-à-dire  de  gêner,  d'empêcher  même  la 
oontractflité  vésicale,  et  de  constituer  une  complication 
fort  grave  de  Vétat  morbide  dont  je  m'occupe.  Il  suffit  ici 
d'énoncer  ce  fait,  qui  n'a  pas  besoin  de  démonstration,  pour 
que  le  praticien  appelé  à  combattre  l'atonie  de  la  vessie, 
comprenne  la  nécessité  de  rechercher  s'il  n'existerait  pas 
aimnltanément  quelqu'une  des  lésions  organiques  indiquées. 
liais  je  dois  rappeler  qu'on  a  souvent  beaucoup  de  peine  à 
eoDStater  oeUsa-ei,  et  qu'il  est  nécessaire  pour  cela  de  ré^ 
péter  les  exploraticma,  de  les  faire  avec  le  plus  grand  soin 
possible.  11  vient  d'entrer  à  Thâpital  Neck«r  un  vieillard 
qoi  éj^ouvait  tous  les  symptèmes  de  la  pierre.  A  un  pre- 
mier examen,  je  reooonus  que  la  vessie  ne  se  vidait  pas,  el 
qu'il  n'existait  point  de  corps  étranger.  Des  recherdKS  uK 
térieures  me  firent  reconnaître ,  an  c6té  droit  du  bas-fond , 
une  induration  assex  étendue,  qm  était  la  véritable  cause  de 
l'atonie  du  viscère. 

J'ai  démontré  que  tes  cellules  vésicales  ne  sont  point 
rares,  tant  cbea  les  caleuleux  que  cbes  les  personnes  qui 
n'ont  point  la  pierre.  J'ai  dit  qu'elles  ont  quelquefois  un 
vohfflM  coasidéraUe ,  et  qna  leurs  parois  na  possèdent 
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qu*une  faible  puissance  expulsive,  soit  que  la  membrane 
muqueuse  les  constitue  à  elle  seule,  soit  que  Tadhérence  de 
la  tumeur  aux  tissus  voisins  metie  obstacle  à  la  contraction 
nécessaire  pour  chasser  les  liquides  qu^elle  contient.  Cette 
inertie  des  cellules  vésicales  explique  des  phénomènes  assez 
communs.  LMmission  de  Turino  s'accomplit  presque  tou- 
jours alors  avec  lenteur,  irrégularilé  et  même  incompléte- 
menL  Lorsque  cette  disposition  insolite  coincide  avec  l'a- 
tonie vésicale,  il  y  a  deux  causes  pour  que  Turine  séjourne 
extraordinairement  dans  son  réservoir,  d'autant  plus  que 
les  cellules,  occupant  le  plus  ordinairement  le  bas-fond, 
retiennent  ce  liquide,  en  même  temps  que  les  dépôts  qu'il 
forme,  d'où  résultent  beaucoup  de  catarrhes  de  vessie, 
presque  toujours  rebelles  aux  traitements  qu'on  leur  op- 
pose* Le  cas  est  donc  très-grave.  L'opiniâtreté  des  pbéno- 
roèoes  morbides  établit  une  forte  probabilité  de  l'existence 
des  cellules  vésicales,  quaud  d'ailleurs  il  n'y  a,  ni  au  corps 
de  la  vessie,  ni  à  son  col,  ni  dans  l'urètre,  rien  autre  chose 
qui  puisse  l'expliquer. 

Ce  que  je  dis  des  cellules  s'applique  à  toute  disposition 
morbide  de  la  vessie  qui  est  de  nature  à  diminuer  ou  à  en- 
rayer sa  contractilité,  et  à  rendre  ainsi  l'émission  de  l'urine 
lente,  difficile,  incomplète.  Ainsi  les  vices  de  conformation 
du  viscère  et  ses  déplacements  peuvent  contribuer  à  pro- 
duire ou  à  entretenir  son  atonie,  ou  simplement  exister  avec 
elle.  Il  y  a  même  des  cas  où  Tune  de  ces  maladies  peut  être 
prise  pour  l'autre,  et  le  praticien  se  trouver  dans  une  grande 
perplexité.  La  plupart  du  temps  alors  on  ne  parvient  à  éta- 
blir le  diagnostic  que  par  voie  d'élimination ,  en  analysant 
chacune  des  affections  séparément,  et  en  multipliant  les 
explorations. 

Quant  au  traitement,  il  varie  en  raison  des  circonstances. 
Pour  ce  qui  concerne  la  lésion  principale,  l'art  est  malheu- 
reusement presque  toujours  impuissant,  et  les  palliatifs  sont 
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à  peu  près  la  aeole  Teesource  qui  lui  retto.  MaÎB ,  eu  égard 
aux  eoMéquenoes ,  le  traHement  a  plus  de  portée  qu'on  ne 
B&nit  diipoflé  à  le  croire.  Par  l'emploi  de  la  soude  et  des  in- 
jeoiions ,  en  effet,  on  ûde  la  veseieà  se  débarrasser  de  son 
oontoein,  même  quand  elle  est  à  cellules,  on  enlère  les  dé« 
p6ts  muqueux  ou  purulents  qui  peuvent  exister,  soit  dans 
son  intérieur,  soit  dans  les  poches  accessoires*  C'est  le 
meillenr,  ou  mémo  le  seul  moyen  de  combattre  l'affection 
catarrhale,  et  de  remédier  aux  désordres  que  cette  dernière 
manque  rarement  de  provoquer  du  côté  soit  de  Tappareil 
nrinure,  soit  de  la  santé  générale. 

e.  Atonie  simultanée  de  la  vessie  et  du  reetunu 

Parmi  les  causes  de  l'atonie  et  de  la  paralysie  de  la  Tessie» 
il  en  est  qui  agissent  en  même  temps  sur  d'autres  parties 
du  corps,  notamment  sur  Textrémité  inférieure  du  canal 
intestinal.  Alors,  au  lieu  d'une  maladie,  on  en  a  plusieurs 
à  cmnbaltre.  Ce  cas  arrive  assez  fréquemment,  soit  qu'une 
même  cause  exerce  une  action  multiple,  soit  que  l'une  des 
maladies  simultanées,  ayant  d'abord  existé  seule,  ait  con- 
tribué à  produire  l'autre,  et  suffise  pour  l'entretenir.  J'ai 
d^à  dit,  et  la  pratique  journalière  le  prouve  sans  réplique, 
que  ks  constipations  prolongées,  quelle  qu'en  soit  l'ori- 
gine, exercent  une  grande  influence  sur  la  contractililé 
vésicale.  Mais  il  y  a  une  distinction  importante  à  établir: 
Quelquefois,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  en  traitant  des 
névralgies  du  col  vésical,  la  vessie  peut  être  irritée,  sti- 
mulée par  le  séjour  des  excréments  durcis  dans  le  rectum, 
se  maintenir  dans  un  état  permanent  de  contraction,  et  ne 
pas  se  laisser  distendre  par  l'urine.  H  en  résulte  des  besoins 
incessants  et  impérieux  d'uriner,  qui  tourmentent  beau- 
coup les  sujets.  J'ai  vu  un  grand  nombre  de  ces  malades, 
de  l'un  et  l'autre  sexe,  et  à  tontes  les  époques  de  la  vie, 
dont  l'eut  était  presque  insupportable.  Les  phénomènes 
ni.  ÎO 
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nKffbideé  m'ont  frappé  d'autant  plus,  cpi'ib  târisétîfliit  iU<> 
vantage  aux  moyena  dont  l'art  diapoae,  et  que  ja  n'émoié* 
raraipaaic^lasajfautCGâtooimaitredaiiale  vûkuMpréoé- 
dent.  D'autrea  foia,  au  eontraire,  lea  amas  de  matière  féeala 
daoa  le  reotum ,  en  comprimant  lea  partîea  rapprocbëea  du 
col,  et  le  col  lui-même ,  entrayent  l'effet  dea  oontraetioDa 
yésioalee  ;  d'où  il  réaulte  que  l'urine  a'acbumnla  dana  aon 
léMTVoir,  y  aéjOHme  beaucoup  plus  qu'elle  ne  devrait  te 
fiûre»  et  produit  dea  dëaordree  Yariéa.  L'art  renédie  à  oet 
élat  «TOC  faciUléi  Maia  trop  aouyent  tes  pratieiena  ne  tien* 
nent  pas  compte  de  Tinfluenoe  qui  le  produit,  bien  qu'elle 
ait  été  signalée  par  Hippocrate,  et  que  des  chirurgiens  mo- 
dernes, Ch.  Bell  entre  autres,  se  soient  attachés  à  en  faire 
reaaortir  ies  eieta.  J'ai  yu  un  très'firand  nombre  de  cas  de 
ee  genre ,  dais  lesquels  j'ai  fiût  ceaser  lea  dëaordres  de 
rezcrétion  urioaire»  en  rétablissant  le  conra  des  mati^rea 
alercoralea. 

Ne  Toulant  pas  répéter  ici  ce  qui  a  déjà  été  exposé  dans 
d'autres  chapitres,  je  nUnsisterai  que  sur  on  aotro  point, 
celui  de  la  coexistence  de  l'atonie  du  rectum  arec  celle  de 
la  tessie,  en  tant  que  toutes  deux  dépendent  d'nne  seule  et 
même  cause.  Il  est  bien  entendu  que  je  fais  abrtraction  en 
ce  moment  des  cas  ou  les  deux  réservoirs  nont  frappés  par 
auile  de  lésions  profondes  des  centres  nenrenx,  et  partiel  • 
pent  à  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues. 

JHais,  en  dehora  de  cette  circonstance,  j'ai  vu  quelques 
malades  cbez  lesquels  les  fonctions  de  la  Tessie  et  du  rec- 
tum s'accompUssateat  depuis  longtemps  d'une  manière  très^ 
imparfaite,  avec  lenteur  et  seulement  après  des  efforts  pro^ 
longés.  De  ce  traml  pénible,  dont  il  était  difficile  de  démôler 
la  cause,  étaient  résultés  une  émactation ,  un  afiaissement, 
une  sorte  de  prostration  générale,  qui  mettaieot  les  sujets 
dana  une  situation  ttchenae  ^  surtout  lorequ'à  l'état  dlnertie 
\  de  l'urine  et  des  débm  de  ht  digestion  se  joi- 
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garnit  UDê  irritation  prononeée  de  Turètre,  ce  qui  n'est  point 
rare.  Pour  peu  qu'un  tel  état  dure ,  la  sant^  se  détMore,  il 
sunrient  une  exaspération  de  la  sensibilitë,  et  des  symptO* 
aies  nervenu  alarmants  ne  tardent  pas  à  éclater. 

Le  praticien  épronve  alors  un  grand  embarras.  La  sensi- 
biUté  de  Turètre  rend  l'usage  de  la  sonde  fort  douloureux, 
et  empêche  même  d'y  recourir;  presque  toujours  les  lave- 
raents  demeurenl  sans  effet,  et  les  purgatifs ,  même  les  plus 
doux,  paraissent  cotttre-indiqués  par  l'irritabilité  apparente 
dea  premières  voies.  La  vie  du  malade  se  trouve  ainsi  en- 
tre deux  éoueila  qui  la  menacent  également. 

On  ne  saurait  donc  trop  s'empresser  de  prévenir  le  dé» 
veloppement  de  ces  élats  complexes,  à  la  manifestation  des- 
quels il  y  a  d'autant  plus  de  certitude  de  s'opposer,  qu'on 
s'y  prend  de  meilleure  heure.  Si  Ton  a  été  appelé  trop 
tard,  on  ne  peut  qu'espérer  de  ralentir  ou  d'arrêter,  pour 
un  certain  temps,  la  marche  des  désordres  $  tràs^rarement 
on  obtient  guérlson ,  et  les  secours  de  Tart  ne  peovefit  pkM 
avoir  d'antre  but  qne  de  procurer  une  existence  snpporlable 
au  malade. 

Les  cas  de  ce  genre ,  qui  se  sont  offerts  à  moi ,  étaient 
presque  toujours  compliqués  de  catarrhe  vésieal,  c#  q«i 
fait  que  j'en  parlerai  plus  loin.  Qu'il  me  suffise  de  faire  re« 
marquer,  qu'en  général,  on  me  parafe  se  préoccuper  trop 
des  états  qui  semblent  s'opposer  à  Remploi  des  pargalUb, 
surtout  à  doses  fractionnées.  Dans  une  nombreuse  série  de 
cas  ou  les  lavements  laxatifs  n'avaient  pas  suffi  à  réveiller 
l'action  de  l'intestin,  j'ai  administré  par  la  bouche  dea  puiw 
gatifs  sons  toutes  les  formes,  et  les  malades  s'en  sont  part^ 
faitameot  trouvés.  Les  craintes  que  m'avait  (ait  concevoir 
la  SEtteeptibilité  en  apparence  excessive  du  canal  intestinal , 
n'avaient  aucun  fiyndeneot,  et  je  reste  persuadé  qne,  dans 
ces  cas,  aussi  bien  qne  dans  beaueoup  d'antres,  on  n'use 
pas  assez  souvent  des  purgatifs. 
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Ce  que  je  viens  de  dire  de  raccumulation  et  du  séjoiir 
prolongé  des  matières  Técales  dans  le  rectum,  doit  s'appli- 
quer aux  diverses  maladies  de  cet  intestin,  aux  bémor- 
rhoides,  qui  sont  si  communes,  aux  ascarides,  etc.,  et 
aussi  aux  maladies  de  Tutérus.  Dans  ces  divers  cas,  les  or- 
ganes voisins  de  la  vessie,  par  leurs  états  morbides,  sont 
des  points  de  départ  d'influences  qui  troublent,  pervertis- 
sent, suspendent  même  les  contractions  du  réservoir  de 
Turine,  d'où  peuvent  résulter  des  désordres  dont  il  n'est 
pas  Tacile  de  se  rendre  raison ,  et  qui  embarrassent  beau* 
coup  le  praticien.  M'étant  déjà  occupé  de  ces  influences,  je 
me  borne  à  les  rappeler  ici. 

f.  Atonie  dé  la  vessie  provoquée  par  des  affections  des  centres 
nerveux. 

Parmi  les  lésions  organiques  étrangères  à  l'appareil  uri- 
naire,  qui  peuvent  coexister  avec  Tatonie  de  la  vessie,  à  titre 
soit  de  cause,  soit  d'eflet,  il  s'en  trouve  un  certain  nombre 
qui  semblent  n'avoir  aucun  rapport  direct  avec  l'état  de 
ce  viscère  ;  mais  il  y  en  a  d'autres  dans  lesquelles  la  théorie 
indique  au  moins  une  liaison  entre  les  parties  affectées. 
Telles  sont  surtout  les  lésions  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière,  origine  d'une  partie  des  nerfs  qui  se  distribuent  à 
l'appareil  chargé  de  sécréter  et  d'excréter  l'urine.  Ces  cas 
sont  fréquents,  et,  en  général,  fort  graves.  A  ce  double  titre, 
ils  méritent  une  attention  sérieuse.  Déjà  la  science  possède 
un  grand  nombre  de  faits  constatant  l'influence  réciproque 
que  la  vessie  et  l'encéphale  exercent  l'un  sur  l'autre.  Les 
remarques  que  j'ai  à  présenter  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  neu- 
ves, mais  elles  pourront  contribuer  à  élucider  quelques  ques* 
tiens  encore  obscures,  en  môme  temps  qu'elles  feront  res- 
sortir la  nécessité  d'une  médication  que  l'on  me  parait 
avoir  beaucoup  trop  négligée. 
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Ghopart  dit  qu'on  ne  connail  anean  cas  de  paralysie  de 
Tessie  après  un  eonp  violent  sur  la  tête,  suivi  de  commo- 
tion et  d^épanchement.  M.  Pascal  parle  cependant  d'un 
homme  chez  lequel  cette  paralysie  fut  déterminée  par  la 
chute  d'une  lourde  porte,  qui  entraîna  la  perte  subite  de  con- 
naissance. A  la  vérité,  l'ébranlement  dut  atteindre  aussi  la 
moelle  épînière;  mais  comme  la  rétention  d'urine  succède 
quelquefois  à  l'apoplexie,  on  ne  voit  pas  trop  pourquoi 
die  ne  pourrait  pas  également  dépendre  d'une  violente 
c<Hnmoti<»a  cérébrale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  rare  qu'après  une  chute, 
un  coup,  une  cootusion  à  la  tète  ou  au  dos,  la  vessie  se 
trouve  frappée  d'inertie  ou  d'une  paralysie  plus  ou.moins 
complète.  A  la  suite  de  tels  accidents,  le  praticien  doit 
donc  surveiller  de  près  les  fonctions  de  ce  viscère,  bien 
qu'il  n'existe  souvent  aucun  indice  provenant  de  sensations 
accusées  par  le  blessé.  Deux  circonstances  surtout  récla- 
ment son  attention,  la  cessation  de  Técoulement  urinaire 
et  l'apparition  d'une  tumeur  à  l'bypogastre.  Ces  deux  phé- 
nomènes ne  sont  pas  inséparables  l'un  de  l'autre  ;  mais 
comme  on  les  apprécie  sans  peine,  ils  sembleraient  devoir 
suffire,  quand  on  les  rencontre  ensemble,  pour  mettre  à 
l'abri  de  toute  méprise.  Cependant  Ghopart,  Morgagni  et 
d'autres  auteurs  citent  des  cas  dans  lesquels  leur  coïnci- 
dence n'a  pas  garanti  de  Terreur. 

Lorsque  le  cas  ^t  grave,  les  effets  primitifs  peuvent  ne 
pas  paraître  inquiétants  d'abord.  On  a  vu  les  blessés  con* 
tinuer  de  rendre  au  moins  une  partie  de  l'urine.  Mais^  au 
bout  de  quelques  jours,  au  lieu  de  l'amélioration  sur  la- 
quelle on  comptait,  il  survient  de  plus  grandes  difficultés 
d'uriner,  le  liquide  est  plus  trouble  et  plus  chargé  de  mn- 
oosités,  assez  souvent  même  il  prend  une  teinte  noirâtre, 
et  si  l'on  ne  se  bâte  pas  d'aider  la  vessie  à  se  débarrasser 
de  son  contenu,  on  a  bientôt  à  combattre  les  effets  d'une 
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mrditliiitîon  prolongée  dé  wm  ptroif.  TooteMs,  il  est 
uiei  rare  qae  les  eboeee  en  viennent  jQe4|ue«là» 

Les  lëiione  de  la  moelle  épinière  sont  bien  pins  fréquea* 
neat  que  celles  du  oerveau  accompagnées  de  paresse  on 
de  paralysie  de  la  vessie.  On  observe  souvent  ce  symptôme 
dans  eelies  même  qui  sont  légères,  du  moins  en  apparenee^ 
et  à  plus  forte  raison  dans  celles  qui  sont  considérables, 
comme  à  la  suite  des  luxations  et  des  fractures  du  raebis. 
11  a  presque  toujours  lieu  dans  k  myélite.  Dans  les  affeo* 
tiens  chroniques  du  cordon  racbidien,  le  degré  de  paresse 
on  de  paralysie  de  la  vessie  est  ordinairement  proportionné 
au  développement  de  la  lésion  première.  Mais  les  choses  se 
passant  alors  autrement  que  quand  il  y  a  eu  contusion  ou  via* 
lent  ébranlement.  Au  lien  de  survenir  d'une  manière  brus* 
que  et  subite ,  la  paresse  de  la  vessie  se  développe  d'une 
manière  lente  et  insensible.  Quelquefois  les  malades  ne  sV 
perçoivent  d'abord  d'aucun  dérangement  dans  les  fonctions 
de  l'appareil  urinaire,  et  ne  sont  avertis  que  par  la  disten- 
sion du  ventre,  par  l'apparition  d'une  tumeur  à  l'hypo-^ 
gastre.  Alors  seulement,  et  surtout  quand  on  les  met  sur 
la  voie,  ils  se  souviennent  que,  depuis  longtemps,  ils  uri- 
naient avec  plus  de  lenteur,  que  le  liquide  coulait  par  «n 
Jet  faible,  et  qae  des  efforts  prolongés  étaient  nécessaires 
pour  le  Mre  sortir.  Cbet  quelques-uns,  il  y  a  primitivement 
une  espèce  de  rétention,  qui  cesse  bientôt  d'elle-même,  et  à 
laquelle  succède  l'incontinence;  mais,  comme  ils  ne  souf- 
frent pas,  ils  attachent  peu  d'importance  à  ces  incommo- 
dités. 

J'ai  été  coiMulté  naguère  par  un  bonmie  d'une  quaran- 
taine d'années,  affecté  depuis  quinae  ans  d'une  maladie 
grave  de  la  moelle  épinière  ;  cet  homme  éprouve  de  grandes 
difficultés  pour  rendre  l'urine  et  les  matières  fécales.  Pen- 
dant la  nuit,  l'urine  coule  continuellement,  et  dans  la 
journée  elle  sort  par  un  petit  jet,  que  le  malade  obtient 
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at«è  effort  UMqifil  «si  oouebé»  il  soulire  le  trooo,  en 
m  taaant  sur  iet  poignets,  et  ponase  autent  qu'ille  peut; 
le  liquide  a'ëcluippe  par  un  filet  grêle  et  sourent  inter* 
rompu.  Haia,  en  s'y  reprenaat  à  plusieurs  fois,  le  malade 
parvient  à  rendre  jusqu'à  un  verre  d'urine.  A  raison  de  qnéU 
qnes  souations  pénibles  qui  se  manirestaient  depuis  plu* 
sieurs  mois  à  la  région  vésioale,  il  croyait  être  atteint  de  h 
pierre.  Mais,  rien  dans  les  symptômes  ne  pouvant  me  faire 
sonpçraner  l'existence  d'un  corps  étranger,  je  n'intro-^ 
dnisis  la  sonde  que  pour  rassurer  rimagination  et  recon* 
Battre  si  k  vessie  se  vidait  entiàrement,  ce  qui  me  parais^ 
sait  douteux,  malgré  les  affirmations  du  malade.  En  effet, 
rinstraraent  fit  sortir  plus  d'un  litre  d'urine,  colorée -et 
légèrement  fétide.  C'est  à  cet  amas  d'urine,  dont  la  vessie 
ne  pouvait  se  débarrasser,  malgré  tous  les  efforts,  qu'il  fal* 
lait  attribuer  les  sensalions  pénibles.  Je  prescrivis  d^intrO'^ 
duire  la  sonde  deux  fois  par  jour  au  moins,  et  de  nettoyer 
de  temps  en  temps  la  vessie  par  des  injections.  La  maladie 
principale  ne  permettait  pas  d'espérer  de  ces  moyens  autre 
cbose  qu'un  efibt  simplement  psUiatif. 

A  côté  de  ce  fait  peut  être  placé  le  suivant,  qui  y  réas- 
semble beaucoup.  Un  de  nos  chirurgiens  militaires  les  plus 
distingués,  âgé  de  oinquante-cinq  ans,  d'un  tempérament 
nerveux  très-prononcé,  remarquait  depuis  longtemps  que 
rémission  de  l'urine  se  foisait  chez  lui  avec  une  lenteur  ex*- 
trème,  et  il  en  accusait  la  capacité  de  sa  vessie,  qui  était 
fort  grande.  Du  reste,  il  n^éprouvait  ni  fMigue,  ni  douleurs 
du  côté  de  cet  organe,  tandis  qu'il  en  ressentait  de  perma^ 
nentes  dans  les  régions  lombaire  et  dorsale.  Ces  douleurs 
linquiétèrent  vivement,  surtout  lorsqu'il  s'aperçut  que  la 
station  devenait  difficile.  Guidé  par  ses  propres  connaissan- 
ces et  par  les  conseils  de  ses  amis,  il  suivit  avec  exactitude 
les  divers  traitements  usités  contre  les  lésions  chroniques 
de  la  moelle  épinière,  et  qui  n^eurent  pas  de  succès  ;  bien- 
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I6(  il  y  eut  do  la  gèae,  de  Teoibame  et  raéuie  de  la  doa» 
lear  vers  l'excavation  pelvienne,  aoeidento  qui  peraistèreiit 
malgré  tons  les  moyens  employés  pour  les  combattre.  Ce 
fut  alors  que  le  malade  vint  à  Paris.  On  n*avaît  pas  de 
pdne  i  reconnaître  que  sa  vessie  ne  se  vidait  point  de  son 
contenu,  malgré  les  efforts  qu'il  faisait  et  le  temps  consi- 
dérable qu'il  mettait  à  uriner.  Je  lui  en  fournis  la  preuve 
en  le  sondant  immédiatement  après  une  émission  natn* 
relie;  la  sonde  fit  sortir  environ  un  litre  d'urine  lonche» 
noirâtre  et  fétide.  Une  partie  des  accidents  devait  être  aW 
tribuée  au  séjour  trop  prolongé  des  matières  fécales  dans 
le  gros  intestin,  qui  ne  s'en  débarrassait  effectivement  qu'à 
de  longs  intervalles.  Il  suffit  d'aider  la  vessie  et  le  rectum 
i  se  délivrer  en  temps  utile  de  leur  contenu  pour  obtenir 
un  soulagement  notable.  C'était  le  seul  résultat  qu'on  pût 
espérer,  puisque  la  maladie  principale  était  incurable. 

On  comprend,  en  effet,  que  le  traitement  de  ces  sortes 
de  paralysies  complètes  ou  incomplètes  de  la  vessie,  varie 
en  raison  de  la  cause.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les 
difficultés  d^uriner  et. la  rétention  ou  Tincontinence  d'urine 
sont  ici  des  lésions  tout  à  fait  secondaires.  Cependant  on 
doit  s'en  occuper,  même  avec  soin,  et  aider  la  vessie  à  se 
débarrasser  de  son  contenu;  mais,  cette  première  indi- 
cation remplie,  c'est  la  maladie  principale  qui  réclame 
l'attention.  Sous  ce  rapport,  je  n'ai  pas  à  m'occupw  du 
traitement. 

Ce  n'est  point  assez  de  vider  la  vessie.  Il  convient  encore , 
à  mesure  qu'on  réussit  à  diminuer  Tinfluence  de  la  cause, 
de  chercher  à  ranimer  la  contractililé  de  cet  organe  par  des 
applications  locales.  Malheureusement,  on  n'y  parvient  pas 
toujours ,  à  beaucoup  près.  J'ai  soigné  un  officier  supérieur 
de  la  marine  atteint  d'une  maladie  de  la  moelle  épioière, 
contre  laquelle  toutes  les  ressources  de  l'art  avaient  été 
inutilement  épuisées.  L'urètre  était  fort  irritable ,  et  la  vessie 
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ne  te  vîdnt  qu'ea  partie  de  ton  conteira.  Je  ptrvkii  à 
dimniier  l'imiabilité  du  canal ,  et  à  mettre  le  malade  à 
même  de  se  sonder  chaque  fois  qu'il  en  éprouvait  le  besoin  ; 
mais  ni  les  injections,  ni  les  douches,  les  vësicatoires , 
les  oautères,  les  moxas,  etc.,  ne  purent  rétablir  com- 
plètement la  contractilité  de  la  vessie.  Les  injections  n'eu- 
rent d'autre  effet  que  de  prévenir  un  catarrhe  vésical  qui 
menaçait  de  se  déclarer;  sous  leur  influence,  Furine  re- 
prit pourtant  bientôt  ses  qualités  normales.  J'ai  revu  cet 
offioier  au  retour  des  eaux,  où  il  avait  passé  plusieurs  mois  ; 
son  état  était  le  même. 

Dans  les  caa  moins  graves  et  moins  négligés ,  qui  sont 
heureusement  les  plus  nombreux ,  on  obtient  souvent  une 
amâioration  qui  se  soutient  ;  cependant  il  ne  faut  pas  perdre 
les  malades  de  vue. 

Benucoup  de  personnes,  à  la  suite  d'une  attaque  d'apo- 
plexie ,  éprouvent  les  symptômes  de  la  paralysie  d'une  ou 
plusieurs  parties  du  corps.  Ordinairement  la  vessie  et  le 
canal  intestinal  participent  à  cette  paralysie ,  et  les  fonctions 
des  deux  organes  languissent,  s'exécutent  avec  difficulté, 
on  sont  suspendues.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  cessation  conn 
plète  de  l'écoulement  de  l'urine  et  de  l'expulsion  des  matières 
fécales  avertit  le  chirurgien ,  et  pour  peu  qu'il  soit  attentif 
et  expérimenté,  il  prévient  les  désordres  qu'entraîneraient 
la  constipation  et  le  séjour  trop  prolongé  de  l'urine  dans 
son  réservoir.  Mais  les  symptômes  ne  sont  pas  toujours 
aussi  tranchés  ;  d'ailleurs  les  difficultés  de  la  pratique  sont 
telles  que,  même  en  présence  de  ces  deux  signes ,  on  est 
exposé  à  commettre  des  méprises,  ou ,  si  Ton  y  échappe, 
à  rencontrer,  de  la  part  de  confrères  prévenus  ou  aveugles , 
une  sorte  d'opposiiion  à  remplir  les  indications  les  plus 
patentes.  Je  pourrais  dter  à  cet  égard  des  faits  qui  me  sont 
personnels;  mais,  par  des  motifs  qu'on  appréciera  sans 
peine ,  j'aime  mieux  emprunter  les  suivants  aux  auteurs. 
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Un  jMie  iiomae  fit ,  sur  les  lombtt ,  imê  okuto  de  la^pielhi 
rétaltèrent,  pendant  sht  mois,  des  doolears  fttfoees,  avec 
impombllité  démarcher.  Le  malade  tomba  ensnite  dans  une 
espèce  d'état  eataleptiqoe,  quoiqu'il  ne  perdit  pas  fusagê 
de  ses  sens;  Turine  et  les  matières  fécales  sortaient  à  son 
insu ,  et  le  ventre  prit  on  accroissement  considérable,  qui 
fut  attribué  à  une  ascite.  Mais  Frank,  que  l'on  oonsuita, 
.  soupçonna  une  distension  de  la  vessie,  et  effeeCiveiDent  H 
retira  six  kilogrammes  d'urine  par  la  sonde.  Cependant  la 
sujet  ne  tarda  pas  à  succomber  :  il  avait  une  carie  des  ver- 
tèbres lombaires,  un  épancbement  dans  le  canal  racMdién, 
one  altération  de  la  moelle  épinière  ;  la  vessie  contenait  une 
grande  quantité  d'urine. 

Un  bomme  de  cinquante  ans  était  privé  de  connaissance 
et  paralysé  depuis  quatre  jours.  On  lui  avait  administré 
douxe  grains  d*émétiqne  et  des  lavements  très^timolants , 
mais  il  n'avaiini  évacuations alvines,  ni  écoulement  d^urine. 
Au  bout  de  qaelque  temps,  on  s'aperçut  que  son  linge  était 
mouillé;  cependant  on  ne  songea  même  pas  à  la  possi- 
bilité d'une  accumulation  d'urine  dans  la  vessie,  quoique 
ce  viscère  formât  tumeur  au  bas  de  Pabdomen,  qu'on 
sentit  la  fluctuation  du  liquide ,  et  qu'une  simple  pression 
sur  ITiypogastre  le  fh  couler.  Cbopart  eut  beaucoup  de 
peine  à  faire  comprendre  la  nécessité  du  càthétérisme,  et 
comme,  pendant  qu'il  était  allé  chercher  une  sonde,  ie 
malade  rendit  nu  peu  d*urine ,  on  douta  plus  que  jamais  ds 
l'opportunité  de  l'opération.  Cependant  on  finit  par  se  ren- 
dre à  l'insistance  de  Cbopart,  qui  retira  un  litre  environ 
d'urine.  La  même  chose  lui  arriva  plus  tard  chez  une  femme 
presque  septuagénaire,  de  la  vessie  de  laquelle  il  fit  sortir 
deux  litres  de  liquide  rougefttre  et  ammoniacal,  bien 
qu'on  s'obstinât  à  lui  soutenir  qu'une  tumeur  considérable, 
proéminente  au-dessus  des  pubis,  ne  dépendait  pas  de  la 
vessie  distendue. 
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Lift  m4j»iift#s  dwmmMi  plus  oramiitMt  tooori  cfutad 
la  vesm  et  le  caMtl  intestÂiial  eont  fttiUemeat  aueinto  et 
ooneerveot  un  certain  degré  de  puiftsance  expulsive.  Pour 
quieonque  se  borne  à  uo  examea  saperfiâel  »  il  est  d'autant 
plus  diflOk)iie  de  reconoaitre  le  véritable  état  des  chotea^ 
4fkd  la  plupiMrt  des  malades  témoigneot  de  la  répugnance 
pour  les  eiplomtioos  locales  i  et  que  la  crainte  qui  les 
domine  les  excite  à  iiEdre  un  récit  inexact  de  leurs  souffrances) 
ou  à  en  accuser  des  causes  gratuites.  D'un  autre  côté»  lors* 
4)ue  la  mal  a  fait  assez  de  progrès  pour  qu'il  ne  reste  plus  de 
doute,  on  a  beaucoup  de  peine  à  l'arrêter  et  à  préyeair  les 
graves  désordres  qui  en  sont  déjà  la  conséquence.  11  en  est  ici 
comme  dans  les  fièvres  graves  et  les  accouchements  labo- 
rieiix  I  l'accumulation  et  la  stagnation  prolongée  de  l'urine 
dans  son  réservoir,  exercent  une  grande  influence  sur  l'élal 
du  fludade,  biea  que  les  phénomènes  morUdes  spéciaux 
aient  des  caractères  peu  tranchés.  Je  me  suis  assuré  du  lait 
dafis  une  multitude  de  drconstances  où  j'ai  été  appelé.  Dès 
que  la  vessie  a  été  dAiarrassée  de  Furine  noire  et  fétide 
qu'elle  contenait  sans  qu'on  s'en  doutât,  puis  nettoyée  pat 
des  injections  détersives,  un  changement  notable  s'est  asses 
souvent  opéré  dans  Tétat  général  du  malade.  Entre  autres 
cas  de  ma  pratique,  je  citerai  les  saivants  : 

Ua  cocher,  habitué  à  la  boisson,  éprouva  une  attaque 
d'apoplexie  dont  il  ^érit;  mais,  à  dater 4e  ce  moment,  les 
difficultés  d'uriner  furent  continoeiles.  11  n'y  eut  d'abord 
qu'une  simple  gône,  une  sensation  d'embarras,  de  pesan«« 
teor;  puis^bientôt  survint  la  rétention  d'urine,  poor  laqndle 
seule  je  fus  appelé.  Le  malade  ne  s'étMt  point  inquiété  des 
incommodités  précédentes,  qu'il  regardait  comme  des 
sttiteB  inévitables  de  Tapoplexie.  Déjà  plusieurs  confrères 
avaient  essayé  de  le  sonder,  mais  sans  y  parvenir  :  je  fus 
plus  heureux.  Les  difficultés  provenaient  d'une  déviation 
de  l'urètre  eo  haut,  produite  par  la  tuméâMstion  de  la 
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protiâte.  L'engorgement  de  cette  gltnde  et  la  (tibleeee  de 
la  yeme  étaient  lee  deuK  canees  principales  de  la  stagnation 
et  de  la  rétendon  de  l'urine.  Le  malade  fut  traité  avec  succès 
par  les  sondes  à  demeure,  les  injections,  et  les  autres  moyens 
dont  j'ai  donné  les  détails.  Les  fonctions  de  la  vessie  revin* 
rent  à  peu  près  à  l'état  normal.  En  ne  tenant  pas  compte 
de  ce  qui  avait  précédé,  on  aurait  été  induit  à  considérer 
la  rétention  d'urine  comme  un  effet  de  la  lésion  prostatique  » 
et  à  croire  celle-ci  beaucoup  plus  grave  qu'elle  ne  Tétait 
réellement  :  or,  celte  première  méprise  en  aurait  néces- 
sairement entraîné  d'autres,  si  l'on  avait  dirigé  la  suite  da 
traitement  d'après  les  mêmes  vues. 

Chez  un  des  généraux  de  notre  ancienne  armée,  auprès 
duquel  j'ai  été  appelé,  une  rétention  d'urine  était  également 
survenue  à  la  suite  d'une  légère  apoplexie.  Cette  rétention 
n'était  qu'un  accident  amené  par  la  congestion  cérébrale; 
mais  il  existait  déjà  auparavant  une  atonie  de  la  vessie ,  à 
laquelle  on  n'avait  point  fait  attention,  et  qui  était  Itéedl^ 
même  à  une  tuméfaction  coounençante  de  la  prostate, 
Lorsque  j^intarrogeai  le  malade  sur  la  manière  dont  il  ren- 
dait l'urine  depuis  quelques  années,  je  pus  me  convaincre 
que,  longtemps  avant  l'apoplexie,  la  vessie  se  vidait  lente- 
ment et  incomplètement. 

11  importe  d'autant  plus  de  régulariser  l'émission  de 
l'urine  chez  les  sujets  prédisposés  à  l'apoplexie,  ou  qui  en 
ont  déjà  été  atteints ,  qu'on  écarte  ainsi  une  des  causes  de 
la  congestion  cérébrale ,  ou  de  son  renouvellement,  car  les 
efforts  nécespaires  pour  vider  une  vessie  paresseuse  ont  cer« 
tainement  une  grande  influence  à  cet  égard. 

A  la  suite  des  congestions  cérébrales,  la  rétention  d'urine 
n'est  pas  toujours  si  intimement  liée  aux  altérations  laissées 
par  ces  affections  dans  le  système  nerveux,  qu'à  moins  d'un 
examen  minutieux  on  doive  l'y  rapporter  d'une  manière  ex- 
elusive.  Assez  souvent  elle  tient,  même  dans  ces  circon- 
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stances,  à  un  progrès  incessant  et  bien  marque  de  Tatonie 
de  la  vessie.  J*ai  vu  plusieurs  de  ces  cas,  de  l'un  desqueb 
je  donnerai  un  oonrt  aperçu.- 

Un  homme  de  quarante  ans,  bien  constitué,  sujet  à  des 
écarts  de  régime,  et  qui  avait  contracté  la  syphilis  durant 
sa  jeunesse,  éprouva,  vers  Tàge  adulte,  des  besoins  fré- 
quente d'urine*,  avec  lenteur  et  difficulté  pour  les  satisfaire. 
Cet  état  fut  négligé.  Trois  années  après,  survint  une  légère 
attaque  d^apoplexie,  caractérisée  par  Tembarras  de  la  langue 
et  une  faiblesse  extrême  du  côté  droit.  Les  accidente  se 
dissipèrent  en  quelques  mois;  mais  la  paresse  de  la  vessie 
et  les  difficultés  d'uriner  augmentèrent;  Turine  était  tantôt 
bourbeuse,  tantôt  brune,  avec  toutes  les  nuances  de  dépote 
susceptibles  de  se  présenter  en  pareil  cas.  11  y  avait  de  plus 
atonie  des  intestins,  spécialement  du  rectum.  Les  efforte 
auxquels  se  livrait  le  malade  contribuaient  à  le  tenir  dans 
un  étet  de  congestion  cérébrale,  qui  réagissait  sur  Tatonie  de 
la  vessie  et  du  tube  digestif.  Des  la  vemeute,  purgatifs  d'abord, 
puis  seulement  froids ,  l'introduction  répétée  de  la  sonde  et 
des  injections  froides,  améliorèrent  noteblement  l'étet  local 
et  général ,  et  la  contractilité  vésicale  ne  tarda  pas  à  revenir 
au  degré  normal. 

Lorsque  la  vessie  a  déjà  souffert  d*obstecles  au  cours  de 
l'urine,  par  l'effet  d^un  rétrécissement  ou  de  toute  autre 
cause ,  et  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  celle 
à  laquelle  cet  obstacle  a  été  détruit,  il  survient  une  affection 
générale  grave,  Torganc  est  encore  plus  susceptible  de 
passer  à  un  étet  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  para- 
lysie. J'ai  soigné,  il  y  a  peu  de  tcàips,  un  ancien  membre  de 
la  Chambre  des  Pairs,  septuagénaire,  qui  éprouvait  depuis 
quelques  années  des  difficultés  d'uriner,  dont  on  avait  mé- 
connu la  cause.  Je  m'assurai  qu'elles  tenaient  à  un  léger 
rétrécissement  de  l'urètre ,  et  surtout  à  la  paresse  de  la 
vessie.  Ces  deux  étete  furent  combattus,  et  les  accidente 
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cessèrent.  Un  an  après  environ  éclata  une  attaque  d'apo- 
plexie, à  la  suite  de  .laquelle  reparurent  les  dittcultés 
d^uriner,  qui  persistèrent  cette  fois  jusqu'au  dernier  mo- 
ment, k  la  vérité,  le  délabrement  de  la  santé  générale  était 
tel ,  qu'on  ne  pouvait  guère  songer  à  un  traitement  spécial 
pour  la  maladie  des  voies  urinaires.  Je  me  contentai  donc 
de  Tîder  la  yessie  au  moyen  de  la  sonde.  La  mort  se  fit  peu 
attendre. 

Toute  autre  cause  agissant  sur  Torigine  ou  le  trajet  des 
nerrs  qui  Tont  se  distribuer  à  la  vessie ,  de  manière  à  les 
comprimer,  à  empêcher  leurs  fonctions,  produirait  des 
effets  analogues  à  ceux  de  Tapoplexie.  Il  s^est  présenté, 
dans  le  service  des  calculeux,  un  makde  qui  avait  été 
débarrassé  de  la  pierre  quelque  temps  auparavant,  et  qui 
venait  d'être  asphyxié  par  la  vapeur  du  charbon.  Des  secours 
administrés  en  temps  utile  l'avaient  rappelé  à  la  vie,  mais 
il  conserva  une  paralysie  complète  de  layessie ,  pourlaquelle 
il  entra  dans  mon  service.  Une  sonde  fut  placée  à  demeura 
pendant  huit  jours ,  après  quoi  on  commença  IHisage  des 
injections  froides,  secondées  par  des  frictions  toniques  et 
par  des  purgatifs  répétés  tous  les  trois  jours.  Ces  moyens 
suffirent  pour  rétablir  la  contractilité  vésicale. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  d^étudier,  il  peut 
se  présenter  me  particularité  qu*on  ne  doit  pas  perdre  de 
vue,  car  elle  influe  puissamment  sur  la  production  dea 
troubles  fonctionnels  de  la  vessie  et  sur  Tapplicatiott  des 
moyens  curatifs.  le  veux  parler  d'un  état  de  contraction 
spasmodique,  soit  de  l'urètre,  soit  du  col  vésioal,  cdnoi- 
"dant  avec  l'atonie  on  la  paralysie  du  oorpe  du  yiscère.  Cette 
disposition ,  que  j'ai  déjà  fait  connaître  pour  d'autres  séries 
de  cas ,  exige  ici  qu'on  use  de  grandes  précautions  dans 
Thitroduction  des  sondes. 
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Trop  souvent  on  a  confondu  Tischurie  on  la  rétention 
d'imne  avec  la  stagnation  et  même  avec  la  suppression  de 
06  liquide ,  qui  sont  la  conséquence  de  lésions  essentielle- 
ment différentes.  La  rétention  d'urine  elle-même  est  un 
symptôme,  tm  effet  que  divers  états  morbides,  de  Tappa- 
reil  urinaire  spécialement,  peuvent  produire.  Elle  varie 
suivant  le  lieu  où  le  liquide  est  arrêté,  et  la  nature  de 
robstacle  qui  s'oppose  à  son  expulsion.  Elle  constitue  un 
genre  fort  étendu  ;  quelques  nosologistes  n'en  comptent  pas 
moins  de  cinquante-neuf  espèces  ;  celles  qu'on  désigne  sous 
les  noms  d'ischurie  rénale,  urétérique,  urétrale,  prépu- 
tiale,  etc.,  oflrent  moins  d'intérêt  au  praticien.  Quand  elles 
sont  isolées,  distinctes,  ce  qui  est  rare,  elles  sont  les  unes 
trop  souvent  méconnues  ou  au-dessus  des  ressources  de  Part, 
et  les  autres  ne  constituent  qu'une  maladie  sans  gravité, 
à  laquelle  on  remédie  facilement.  Lorsqu'elles  existent  en 
même  temps  que  l'ischurie  vésicale,  leurs  symptômes, 
leur  marche ,  leur  traitement ,  sont  presque  toujours  con- 
fondus. 

Les  praticiens  se  sont  beaucoup  occupés  de  la  rétention 
d*urine  dans  la  vessie  parce  quMle  est  très-commune, 
qu'elle  se  présente  fréquemment  sous  des  dehors  effrayants, 
et  qu'elle  peut  entraîner  à  sa  suite  les  désordres  les  plus 
graves ,  même  la  mort.  Mais  l'habitude  de  la  considérer 
comme  une  maladie  pour  ainsi  dire  essentielle,  en  a  singu-» 
lièrement  compliqué  l'histoire.  Dans  des  ouvrages,  justement 
estimés  d'ailleurs,  on  trouve  sur  elle  les  opinions  les  plus 
hasardées,  les  plus  excentriques,  les  plus  opposées  à  ce  que 
la  pratique  nous  présente.  D^un  autre  côté,  le  nom  de  réten- 
tion d*urîne  ne  semble  avoir  été  inscrit  en  tête  de  plusieurs 
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écrits  epëdaux  que  pour  Trapper  les  esprits  vulgaires;  car 
les  effets  palpables  sont  tout  ce  que  le  commun  des  hommes 
aperçoit  d'abord ,  la  seule  chose  à  laquelle  il  ait  égard.  Un 
malade  qoi  éprouve  des  besoins  d'uriner,  sans  pouvoir  les 
satisfaire,  ne  s'attache  qu'à  la  rétention  d'urine,  parce  que 
c'est  d'elle  que  dépendent  immédiatement  ses  souffrances. 
Trop  de  médecins  eux-mêmes  n'ont  pas  porté  leurs  regards 
plus  loin  ;  ils  ont  considéré  le  symptôme  comme  la  maladie 
principale,  dont  ensuite  ils  ont  multiplié  à  l'infini  les 
espèces.  Mais  cette  méthode  n'a  pas  seulement  le  défaut  de 
répugner  à  la  logique,  puisque  c'est  de  la  cause  à  Teffei  et 
non  de  l'effet  à  la  cause  qu'il  faut  procéder  en  médecine  : 
elle  a  fait  encore  qu'on  s'est  exagéré  souvent  Timporlaiice 
de  la  rétention  d'urine. 

Dans  Tétiologie  de  cette  affection ,  l'on  a  groupé  en- 
semble des  étals  fort  différents,  tels  que  les  vices  de  con- 
formation de  la  vessie,  ses  déplacements,  ses  fongus,  ses 
cancers ,  les  abcès  de  ses  parois,  sa  paralysie ,  les  déviations 
de  l'urètre ,  les  coarctalions  simplement  spasmodiquesde  ce 
canal,  ses  rétrécissements  organiques,  et  toutes  les  tumeurs , 
prostatiques  ou  autres ,  qui ,  en  le  comprimant ,  en  le  défor- 
mant, peuvent  mettre  obstacle  à  la  sortie  de  l'urine.  Pour 
reconnaître  la  vérité  de  ce  que  j'avance ,  il  suffit  de  parcourir 
le  paragraphe  de  la  rétention  d'urine  dans  le  traité  de 
Chopart,  qui  est  le  plus  complet  que  nous  possédions  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires  :  on  y  verra  figurer  la  plu- 
part des  affections  dont  Thomme  peut  être  atteint. 

Mon  projet  n'est  pas  de  tracer  ici  le  tableau  de  tous  les 
modes  de  rétention  d'urine  que  le  praticien  peut  rencon- 
trer ;  il  me  faudrait  pour  cela  tomber  dans  le  défaut  que  je 
blâme  chez  mes  prédécesseurs,  et  répéter  ce  que  j'ai  dit 
dans  les  chapitres  précédents,  en  traitant  de  chacune  des 
lésions  qui  sont  capables  de  produire  ce  résultat.  Je  me 
contenterai  donc  de  présenter  quelques  remarques  sur  le 
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diagDOiMic  et  le  trtitement  de  cette  maladie,  après  avoir 
exposé  ea  détail  Tbistoire  de  la  rétention  qu'on  rencontre 
le  plus  communément,  et  qui  survient  dans  le  cas  de  rétré* 
cissement  considérable  ou  d'occlusion  plus  ou  moins  com- 
plète de  Turètre  et  du  colvésical.  C'est  en  effet  cette  espèce 
de  rétention  d'urine  qu'il  importe  le  plus  d'étudier,  à  raison 
de  sa  fréquence  et  de  sa  gravité.  Je  n'aiTait  que  l'indiquer 
jusqu'ici,  me  réservant  d'en  faire  l'objet  spécial  de  cet  ar- 
ticle. 

S  1.  Symptômes  et  marche  de  la  maladie. 

Outre  les  symptômes  spéciaux  des  rétrécissements  orga- 
niques de  l'urètre  dont  j'ai  fait  l'exposé  dans  le  premier 
volume  de  ce  traité,  les  malades  atteints  de  ces  lésions 
éprouvent  encore,  en  ce  qui  concerne  l'excrétion  de  l'urine, 
une  série  d'accidents  qui  doivent  fixer  leur  attention  et  celle 
du  praticien. 

Un  des  premiers  phénomènes  qu'on  observe ,  et  dont  le 
malade  tient  rarement  eompte,  c'est  la  diminution  de  gros- 
seur et  le  chai>gement  de  forme  du  jet  de  l'urine.  11  met 
plus  de  temps  à  se  débarrasser  du  liquide,  qui  ne  vient  pas 
sur-lechamp.,  qui  coule  lentement,  par  un  jet  filiforme , 
aplati,  tournoyant,  bifurqué, éparpillé;  quelquefois  Turine 
tombe  plutôt  qu'elle  n*est  lancée ,  il  n'y  a  pas  de  jet;  c'est 
goutte  à  goutte  qu'elle  coule.  Le  malade  est  même  obligé 
de  pousser  pour  la  faire  sortir,  et  les  besoins  sont  plus  rap- 
prochés. Ce  phénomène  a  lieu  alors  même  que  la  vessie 
possède  une  énergie  qui  serait  suffisante  pour  lancer  l'urine 
à  une  certaine  distance,  si  les  voies  étaient  libres,  et  c'est 
ce  qui  distingue  Tétat  dont  je  traite  actuellement  de  ceux 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  dans  lesquels  la  vessie  ne  chasse 
pas. 

11  est  de  la  plus  grande  importance  de  se  rappeler  les  états 
morbides  capables  d'enrayer  la  contractilité  de  la  vessie,  et 
m.  îl 
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maUmi  lan  cbugeoiento  opérés  dam  lai  parois  de  ee  vtg^ 
oère»  que  j'ai  indiqués  dans  les  chapitrai  pvéeédeBts.  G'^t 
une  partioalarité  sur  laquelle  j'insiste  avec  d'autant  plus  de 
foiae  qu'elle  a  échappé  à  beaucoup  d'observatoura,  et  qu'elle 
mtffdne  souvent  des  suites  fi&cbeuses. 

A  mesure  que  Turine  arrive  et  s'accpniale  dans  la  vessie, 
tantét  ce  réservcff  aàde  pour  ainsi  dire  sans  réaction  ;  ses 
parois  s'écartent  au^nt  que  le  permet  la  longueur  de  leura 
fibres,  s'affaiblissent,  s'amincissent,  et  bientôt  le  visoère 
se  trouve  dans  un  éMit  permanent  de  distension.  L'urine 
coule,  comme  on  dit,  par  regorgement;  il  n'y  a  que  le  trop- 
plm  qui  sorte,  et  Tévacuation  s'opère,  jusqu'à  un  certain 
peint,  sans  la  participation  de  la  vçssie,  et  p«r  l'action  seule 
des  muscles  abdominaux. 

Cet  état  ne  saurait  demeurer  lopgtemps  stationnaire.  La 
dysurie ,  qui  va  toujours  en  augmentant,  force  le  malade 
de  réclamer  les  secours  de  l'art,  avant  que  l'obstacle  maté- 
riel au  cours  du  liquide  soit  devenu  trèikconsidérable.  Ce 
qu'il  importe  alors  de  constater,  c'est  que  les  symptômes  de 
la  difficulté  d'uriner  sont  plus  graves  que  ne  le  comporte 
l'obstruction  ou  Tétroitesse  du  conduit  excréteur.  Le  cas 
rentre,  jusqu'à  un  certain  point ,  dans  la  catégorie  de  ceux 
que  j'ai  examinés  en  traitant  de  la  stagnation  de  l'urine 
compliquée  de  rétrécissement  urétrat,  de  fongus  au  col  de 
laverie  ou  d'engorgement  prostatique.  À  raison  de  la  teàr 
blesse  de  l'action  expulsive  de  la  vessie  ,  un  obstacle  peu 
considérable  peut  suffire  pour  arrêter  la  sortie  du  liquide* 
C'est  ce  qui  fait  que  fort  souvent  la  lésion  organique  a 
moins  de  gravité  qu'on  ne  serait  tenté  de  lui  en  attribuer, 
et  qu'on  parvient  sans  beaucoup  de  peine  à  la  détruire. 

Tantôt,  au  contraire,  les  parois  de  la  vessie  réagissent 
contre  l'obstacle,  se  contractent  de  plus  en  plus,  et  acquiè- 
rent un  développement  progressif.  Au  bout  d'un  certain 
laps  de  temps,  le  viscère  déploie  une  grande  énergie,  même 
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ooptraotile  augipeota  pveaque  t^iyoura  &à  ppoporiioa  do 
robsUide  qui  s^oppôee  à  la  sortie  de  l'urine  »  cequ^  ea(.<T 
plique  le  volame  anormal  qu'acquièrent ,  en  pareil  Wkf 
les  fibres  miiaoulairea  du  corps  de  la  vessie.  Or,  l'qvine 
ehassi^  avec  une  telle  force,  forme,  pendant  quelque  temps» 
un  jet  asaae  Tolumineux  pour  écarter  toute  idée  de  fétré? 
dssement.  Ckn  observe  ici  le  contraire  de  ce  qui  a  Heu  dans 
la  série  précédente.  Les  difficultés  d'uriner  ne  sont  p^  prov 
portionnées  à  la  gravité  de  la  lésion  organique  de  Turètffi 
et  du  col  vésical.  Le  malade  passe  plusieurs  années  dans 
une  fausse  sécurité,  entretenue  d'ailleurs  par  T^venûon  qufi 
lui  iaapiro  un  traitement  dont  il  cherche  &  éloigner  jusqu'à 
la  pensée. 

Ainsi,  d'une  part»  la  maladie  présent^  des  pbénoqa^naa 
insidieux,  et,  da  l'autre ,  le  ipalade  aime  à  se  faire  illu^ipp. 
Delà  naissent  des  désordres  auxquels  on  ne  saumit  se  mopt 
trer  trpp  attentif,  d'autant  plas  que  les  lésions  sont  déj^ 
fort  avaacées  lorsqqe  le  sujet  se  déoide  enfin  à  invoqua  les 
secours  de  l'art. 

Cependant,  upe  époque  arrive  on  les  contract^one  vési«r 
ealesi  quelque  force  qu'elles  aient  acquises,  ne  suffisent 
plns-pour  {me  passer  l'nrine  à  travers  un  rétréeissement 
dont  rétroitesse  va  toujours  croissant.  Le  moindre  eisLQè%  de 
table  ou  de  pdt,  le  séjour  prolongé  au  lit,  un  voyage  en 
vdture ,  la  plus  légère  surencitatioa  locale  ou  générale ,  me( 
le  malade  d«is  la  nécessité  de  faire  des  efforts  répétés  ^ 
pour  rendre  quelques  gouttes  d'urine  Acre  et  brûlante.  Les 
efforts  résultant  de  la  contraction  simultanée  des  parois 
abdominales  et  de  la  vessie ,  déterminent  enfin  un  jet,  mais 
vacillant,  fSetible,  aplati,  bifurqué,  tournoyant  et  faisant  le 
tife4>ouchon.  Dès  que  le  malade  cesse  de  pousser,  le 
liquide  ne  coul^  plus  que  goutte  à  goutte ,  entre  les  jambes  ^ 
snr  les  genoux  et  la  chaussure.  A  la  fin,  tout  écoulement 
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s'arrête,  qaoique  le  besoin  persiste.  Dans  aacoii  cas,  l'urine 
n'est  expulsée  en  totalité  ;  souvent  même,  il  n'en  sort  que 
fort  peu,  et  c'est  là  ce  qui  rend  raison  du  rapprochement 
des  besoins. 

Sous  rinfluence  des  bains,  des  layements,  des  appli* 
cations  ëmollientes,  des  saignées  locales,  d'un  régime 
sévère,  cet  état  s'améliore  et  les  symptômes  se  calment 
souvent;  le  cours  de  l'urine  se  rétablit,  faiblement  il  est 
vrai ,  mais  du  moins  le  malade  peut-il  satisfaire  les  besoins 
quMl  éprouve. 

Un  nouvel  écart  de  régime ,  toute  irritation  instantanée 
quelconque,  fût-elle  même  légère,  fait  reparaître  les  diffi- 
cultés d'uriner,  ou,  si  elles  n'avaient  pas  cessé,  les  exaspère, 
et  le  malade  arrive  enûn  à  se  convaincre  que  sa  position 
est  critique.  Quelquefois  un  écoulement  urétral  parût  à 
chaque  infraction  au  régime ,  ou  par  toute  autre  cause. 
Pendant  la  nuit ,  les  besoins  d'uriner  sont  tellement  rap- 
prochés qu'ils  lui  ravissent  tout  sommeil  :  à  peine  peut-il 
rester  couché  quelques  instants  :  dix,  quinze  et  vingt  fois, 
il  est  obligé  de  se  lever  pour  ne  rendre  que  des  gouttes.  La 
verge  se  gonfle,  le  ventre  grossit,  le  visage  s'empourpre. 
A  une  sensation  de  prurit  incommode ,  le  long  du  trajet  de 
Turètre,  succède  une  sorte  d'ardeur,  de  cuisson  persistante, 
douloureuse,  retentissant  surtout  à  l'extrémité  de  la  verge , 
et  s'accompagnant  de  gêne,  d'embarras,  de  pesanteur  au 
périnée,  de  douleurs  aux  régions  lombaire  et  sacrée.  Le 
repos,  la  diète,  les  adoucissants  soulagent  encore,  et,  à 
quelques  heures  d'une  crise  pénible,  succède  assez  sou- 
vent une  certaine  facilité  d'uriner.  Le  malade  peut  même 
obtenir  un  calme  assez  long  ;  mais  chaque  retour  des  ac- 
cidents le  laisse  plus  inquiet,  plus  souffrant  et  plus  sou- 
cieux qu'auparavant  Peut-être  n'est-il  pas  de  position 
plus  pénible,  ni  de  scène  plus  déchirante  que  celle  qu'on 
voit  en  pareil  cas.  A  chaque  instant,  les  besoins  se  renou- 
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TelloDl»  et  les  efforts  pour  les  satisfaire  redoublent  de  lon- 
gueur et  d'énergie;  la  face  se  colore  et  devient  vul tueuse  ; 
les  yeux  s'injectent  et  larmoient,  le  corps  se  couvre  d'une 
sueur,  qui  ordinairement  est  fort  abondante  et  exbale  une 
odeur  urineuse;  le  ventre  est  tendu,  rénitent,  douloureux 
au  toucher;  la  tumeur  formée  par  la  vessie  s'élève  progres- 
sivement, arrondie,  ovœde  ou  pyriforme,  à  moins  qu'un 
vice  de  conformation  ou  une  disposition  morbide  acquise 
ne  lui  fasse  prendre  quelque  autre  forme.  Par  le  fait  de  la 
pression  des  autres  viscères  abdominaux,  et  même  sans 
cause  appréciable,  cette  tumeur  se  déjette  quelquerois  de 
Tun  ou  Tautre  côté;  les  matières  fécales  sont  expulsées 
involontairement;  les  efforts  amènent  la  sortie  du  rectum , 
produisent  des  hernies,  quelquefois  considérables ,  et  déter- 
minent même  Toedématie  des  extrémités  iurérieures;  le 
malade  ne  peut  se  contenir  ;  le  désespoir  s^empare  de  lui , 
et  parfois  il  se  roule  à  terre ,  comme  un  furieux  ;  la  respira- 
tion devient  pénible,  accélérée,  la  fièvre  s'allume,  des 
mouvements  convulsifs  se  manifestent ,  et  avec  eux  le  délire 
ou  rétat  comateux. 

Dans  cette  série  de  symptômes  de  plus  en  plus  graves 
et  alarmants,  le  malade  conserve  rarement  la  faculté  de 
recueillir  et  de  transmettre  ses  sensations.  Cependant,  il 
rapporte  d*abord  ses  souffrances  à  la  verge,  au  périnée,  au 
rectum,  au  pubis;  puis  les  douleurs  se  propagent  aux 
lombes,  au  sacrum,  à  la  partie  interne  des  cuisses,  ou 
plutôt  l'économie  ^tière  se  trouve  en  proie  à  un  état  général 
d'angoisse.  On  a  vu  des  douleurs  ostéocopes  et  des  éruptions 
cutanées  survenir  alors  :  plus  d'une  fois  j'ai  observé  des 
taches  à  la  peau,  et  des  douleurs  ^ns  des  parties  fort 
éloignées  du  siège  des  désordres. 

Un  tel  état  ne  saurait  durer  longtemps.  Tantôt  le  malade 
succombe  au  milieu  des  convulsions  ;  tantôt,  la  vessie  venant 
à  se  rompre,  l'urine  s'épanche,  soit  dans  la  cavité  abdo^ 
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œidde,  et  la  mort  est  généralement  prompte;  eoildaiii 
le  tissu  cellulaire,  et  les  rësuItatSi  quoique  plot  lents^  ne  sont 
guère  môitui  funestes;  Dans  le  premier  eas»  au  lieu  d'oCMr 
une  tumeur  dure  et  éleyée ,  le  ventre  doTient  plus  mou,  mais 
plus  unifohnément  gonflé ,  et  les  symptômes  de  la  péritonite 
ne  tardent  pas  à  éclater.  Quelques-uns  de  ces  malheureux  ^ 
privés  de  secours,  cherchent  à  se  soulager  eux-mêmes.  Il 
s'en  est  présenté  un  à  moi^  il  y  a  quelque  temps  ^  avec  une 
large  Fatlssë  h>ute  qu'il  s'était  faite  au  moyen  d'un  instru^ 
ment  pf qtiant.  Fédéré  dit  avoir  vu  à  rHôtel-Dieu  »  un  homme 
qui  s'enfonçA  dans  la  vessie,  par  l'hypogastre,  un  eoutean 
étroit  et  pointu.  Le  viscère  M  ouvert,  l'urine  jaillit >  et  là 
plaie  se  cicatrisa. 

Quelquefois  cependant,  le  malade,  épuisé  par  les  soilfiiM- 
ces  et  la  fatigue,  tombe  dans  une  sorte  d'anéantissement i 
il  se  plaint  de  ce  que  les  forces  lui  manquent,  et  parvient 
même  à  s'endormir;  La  vessie  cesse  de  se  eotttracteri  le 
besoin  de  pousser  ne  se  fait  plus  sentir,  et  l'on  Voit  aurvenir 
les  particularités  que  j'ai  fait  oonhsâtre  en  traitant  de  là 
stagnation  de  l'urine,  dans  les  cas  d'hypertrophie  de  ta 
vessie.  Si  tes  sueurs  persistent,  elles  sont  froides.  La  lan- 
gue, auparftvimt  dèbhe  et  brûlante,  se  couvre  d'un  épais 
enduit  blanchfttre  ;  et  souvent  un  goût  d'urine  se  fiiit  sentir 
dans  te  bouche.  Là  eommenee  l'état  d'inertie  ou  de  paralyMe 
consécutives  de  la  vessie,  par  suite  duquel  les  phénomënei 
prennent  un  tout  autre  aspect  et  se  tràtisAmnént  eU  ceux  d'une 
sorte  d'incontinence  d'uriné. 

Le  changeihcnt  qui  s'opère  alors  dans  la  tearche  de  h 
maladie ,  a  feit  penser  que  les  j^rands  eSbrtë  Auxquels  s'aban^ 
donneUt  les  malades  et  là  contraction  prolohgée^  sbit  de 
la  vessie ,  soit  des  muscles  abdotuinaulc,  soUt  plus  nuisibles 
qu'utiles,  en  ce  qu'ils  Amèhent  la  stase  du  sang  dans  les 
organes  génito-urihaires ,  et  Augmentent  par  là  l\)bstacle 
à  la  Hortie  dé  l'urine.  Mais  il  y  A  une  autre  drcoustàtlcè 
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à  laquAlle  on  peut  (rès^rationDdUeineDt  aliribiief  réeoule* 
ntent  conlîàiiel  da  liquident  ramâtohiimi)  aa  mèina  appa» 
l'esté,  qui  se  manifeste  :  c'est  la  oeeaation  de  Télat  stMiêm<M 
dique  du  ool  de  la  vessie  ^  et  la  détente  da  rétrédëièmeilt 
tnrélrali  La  contraction  s'étant  dissipée^  il  ne  reste  plHf  qii» 
k  lésioif  orgadque»  telle  qu'on  la  voit  après  la  mort.  Or,  j'ai 
démodtrë  que^  dans  la  mqorité  des  cas  «  le  tétréoissement 
était  moins  serré  que  ne  l'aTMent  fait  croii^  la  petitesse  dn 
jet  eila  difficulté  d'introduire  une  sonde  ou  une  bougie^  U  7 
a  donc  nécessité  d'établir  une  distinction  entre  Vefhi  pour 
ainsi  dire  vital  et  Tefiét  pmrèment  organique.  L'importance 
de  cette  distyiction  se  fera  surtout  s^tir  qnand  il  sera 
question  d'appréciar  les  moyens  ouratifs. 

§  2.  Diagnostic. 

Rien  ne  semble  plus  facile  que  d'élablir  le  diagnostic  de 
la  rétention  d'urine.  Cependant  il  se  présente  qudquefois 
des  cas  dans  lesquels  les  phénomènes  morbides  ont  un 
caractère  d'anomalie  qui  peut  induire  en  erreur»  et  faire 
commettre  de  graves  méprises.  J'en  ai  cité  tin  exemide 
curieux  en  traitant  des  cellules  vésicalesi  Plus  d'un  malade 
est  traité  pour  des  coarçtations  urétrales  qui  n'esûsteilt 
paSi  Chez  d'autres ^  on  méconnaît  la  maladie^  à  la  v^ 
rite  quand  elle  est  encore  peu  avancée.  On  a  vu,  entre 
autres»  pr^Mlre  la  rétention  d'urine  pour  une  suppreaiiieii(, 
surtout  chea  des  sujets  dont  la  vessie  étut  peu  ou  point 
extensible  ;  car  il  n'est  pas  rare  alors  de  rencontrer  tdus  lee 
phénomènes^  et  intaoïe  tous  les  accidents  Iqiii  la  sigtialent, 
bien  que  le  iréservoir  de  l'urine  ne  contienne  que  quriqueb 
cuillerées  de  liquide.  Dans  les  cas  de  raoommement  de  la 
veséie>  il  peut  j  avcûr  rétention  ^  mènle  à  un  haut  degré, 
sans  que  cet  organe  forme  dans  la  cavité  abdominale  la 
tumeur  qUe  Ton  y  observe  le  plus  ordinairement.  La 
vessie  peut  môme  ne  pas  s'élever  an^essns  de  Teseaf- 
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vftiioa  pelvienne.  Les  eiploralioos  par  le  rectnoi  et  l'hy- 
pogattre  derienoeot  alors  presque  inutiles,  et  Femploi  de 
la  sonde,  qui  seule  pourrait  lever  tous  les  doutes,  est  semé 
de  difficultés.  La  marche  à  suivre ,  en  ce  qui  concerne  le 
diagnostic ,  n'est  donc  pas  tracée  d'une  manière  tellement 
nette  et  précise  qu'il  n'y  ait  jamais  possibilité  de  rester  dans 
l'incertitude.  Le  cas  est  rare  néanmoins,  et  avec  de  l'atten- 
tion, on  finit  généralement  par  bien  fixer  ses  idées  sur  la 
nature  de  la  maladie.  On  ne  perdra  pas  de  vue  que  des 
états  morbides  essentiellement  différents  peuvent  la  pro- 
duire; on  doit  surtout  s'attacher  à  les  distinguer,  et  à  dé* 
terminer  leur  mode  d'action.  Ici  de  nombreises  difficultés 
se  présentent,  et  l'on  voit  tous  les  jours  des  praticiens  ex- 
périmentés ne  pas  les  surmonter  complètement. 

En  général,  la  recherche  des  circonstances  commémora- 
tives,  Texamen  de  Tétat  actuel  du  malade,  l'étude  de  la  mar* 
che  des  accidents,  et  l'appréciation  de  leur  intensité,  snffi^^ 
sent  pour  faire  présumer  s'il  s'agit  d'un  engorgement  de 
la  prostate,  d'un  défaut  d'équilibre  entre  les  forces  du  col 
et  celles  du  eorps,  d'un  rétrécissement  du  canal,  d'une 
cystite ,  d'un  calcul  dans  la  vessie  ou  l'urètre ,  d'une  maladie 
du  rectum  et  des  tissus  voisins,  ou  d'une  altération  orga- 
nique dont  le  col  ou  le  corps  de  la  vessie  pourraient  être  le 
si^e.  Dans  les  cas  douteux,  il  faut  redoubler  d'attention, 
car  la  plupart  des  malades  ne  fournissent  guère  que  des 
renseignements  vagues  sur  les  événements  antérieurs  à  celui 
pour  lequel  ils  consultent.  On  ne  saurait  donc  apporter 
trop  de  soin  à  les  interroger,  ainsi  que  les  personnes  qui 
les  entourent  :  il  faut  les  mettre  sur  la  voie ,  et  leur  adresser 
des  questions  ayant  un  rapport  direct  à  la  maladie  que  l'on 
se  croit  en  droit  de  soupçonner,  car  lorsqu'on  les  aban- 
donne à  £ux*mémes,  ils  s'attachent  souvent  aux  plus  insi- 
gnifiantes minuties,  effleurant  à  peine  les  trûts  d'où  la 
lumière  pourrait  jaillir. 
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Les  explomtioBiB  locales,  soit  avec  la  bougie,  soit  avec 
la  sonde ,  sont  le  moyen  sur  lequel  on  doit  compter  le 
plus.  Elles  seules  peuvent  donner  la  connaissance  exacte 
de  l'état  des  organes. 

Il  est  des  cas  néanmoins  dans  lesquels  elles  ne  fournis- 
sent pas  toutes  les  données  qu'on  en  attendait  ;  quelquefois 
même  elles  deviennent  d'une  application  fort  difficile  ou 
même  impossible,  à  raison  de  l'état  nerveux  de  Turètre,  ou 
par  suite  de  rétrécissemeuts  organiques  considérables  de  ce 
canal.  Mais ,  même  dans  ces  cas,  Texistence  d'un  premier 
état  morbide  est  constatée ,  et  la  rétention  d'urine  peut  en 
être  la  conséqnence,  à  la  vérité  rien  n'indique  que  cet  état 
soit  la  seule  ni  même  qu'il  soit  la  plus  puissante  cause  des 
accidents. 

Nous  avons  vu  que  les  explorations  par  le  rectum  et  par 
Thypogastre  sont  parfois  insuffisantes  aussi,  et  qu'elles  peu- 
vent même  induire  en  erreur.  On  ne  saurait  trop  le  redire, 
ces  cas  obscurs,  compliqués,  qui  se  présentent  malheureu- 
sement encore  trop  souvent,  placent  le  praticien  dans  une 
cruelle  incertitude.  * 

La  méthode  de  défalcation  reparait  ici  avec  tous  lea  avan- 
tages. Elle  est  d'autant  plus  utile  que,  plusieurs  états  mor- 
bides divers  pouvant  être  la  source  des  effets  qu'on  ob- 
serve, la  preuve  acquise  que  tel  ou  tel  d'entre  eux  ne  saurait 
exister,  conduit  à  cette  conclusion  que  tel  on  tel  autre  doit 
être  plus  particulièrement  accusé. 

S  3.  Traitement. 

La  connaissance  exacte  de  la  nature  et  de  la  cause  de  la 
maladie ,  de  son  développement,  de  ses  complications,  est 
d'une  haute  importance.  Si  le  praticien  n'était  fixé  à  cet 
égard,  il  courrait  le  risque  de  perdre  un  temps  précieux  à 
essayer  des  médications,  au  moins  inutiles,  sinon  même 
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fiuisibles,  comme  les  émiBsioua  sadigiiineB^  les  purgalifs,  les 
bains,  les  topiqoesy  etc.  Qu'ailendre^  eaefiet^de  ces  moyens^ 
si  souvent  mis  en  usage  pourtant^  lorsque  la  seule  inctication 
est  de  recourir  à  la  sonde,  et  que  les  circonstances  pennel- 
tent  de  pratiquer  le  cathétérisme  sans  diCBculté?  De  même 
aussi ,  on  n'ira  pas  ajouter  aux  tourments  du  malade  par  des 
tentatives  inutiles  et  souvent  mal  dirigées  de  cathétérisme, 
lorsque  les  moyens  les  plus  simples  et  les  plus  doux  suffisent 
pour  faciliter  la^sortie  de  Turine,  et  rendre  les  parties  ac- 
cessibles aux  instruments  qui  rétabUsseat  l'urètre  dans  son 
état  normal*  Ici  ^  plus  encore  que  dans  toute  autre  circon«- 
stance ,  il  impute  de  bien  se  rappeler  que  le  désir  de  sou- 
lager promptement  des  souffrances  aiguës  ne  doit  jamais 
faire  fermer  les  yeux  sur  les  conséquences  probables,  ou 
même  seulement  possibles,  d'un  procédé  expéditif^  mais 
non  en  harmonie  avec  l'état  des  organes  ou  l'aptitude  da 
chirui^en. 

Un  autre  point  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c'est  que 
le  traitement  présente  une  particularité  importante.  Les 
moyens  curStifs,  eu  égard  à  la  vessie,  ont,  dans  le  cas  de 
rétention  d'urine,  une  action  plus  directe  et  plus  eertaine 
que  dans  les  affections  que  nous  avoos  examinées  préeé^ 
demment,  telles  que  celles  où  l'aetibn  vésicale  est  enrayée, 
pervertie,  ou  considérablement  i^iblie^  sinon  éteinte. 
Dans  ces  dernières  circonstances^  après  avoir  vidé  la  vessie, 
l'art  doit  intervenir  encore  pour  rétablir  sacontraetiUté^  et 
c'est  même  là  la  partie  essentielle  du  traitement.  Ici,  au 
contraire,  le  réservoir  de  l'urine  est  en  possession  de  toute 
sa  puissance,  et  le  but  principal  du  traitement  est  d'écarter 
les  bbstaeles  à  l'acconpltesemént  de  sa  fonction.  Mais  l'ap- 
plicatiod  ded  moyens  varie  suivant  les  dispositions  otfa- 
niqùes,  et  souvent  la  difficulté  de  les  distinguer  est  extrême. 
Afin  d'exposer  avec  plus  de  clarté  la  conduite  à  tenir  dans 
ehécunes  d'elles  >  Je  crois  nécessaire  de  passer  en  revue  les 
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rtiffiérenis  états  qui  peoretit  de  prédettter  comme  cause  de  la 
rëiéntion  d'urine. 

I*  Jiétr^iuêments  organiqueM  de  furitf$^ 

Lorsque  la  rétention  d'urine  lient  à  un  ou  plusieurs 
rétrécissements  de  l^urâtre,  le  cas  peut  devenir  tort  grate^ 
nomseulèment  à  raison  de  Tincertitude  que  le  diagnostid 
peut  t>résëtiter^  niais  (encore  par  les  difficultëB  de  la  tbéra^ 
petitiquê.  Eu  (pratiquant  le  eathétérisme ,  oh  reneofotrë 
de  grandes  dfficultés,  soutent  inexplicables,  bizarreë, 
mais  bieti  réelli»  néanmoins,  et  lotis  les  praticiens  s'ac^^ 
cordent  à  dire  que  les  inanœuvrës  peutenl  àggrayer 
l'état  du  tliàlade,  provoquer  même  les  accidents  les  plus 
alarmàiits.  D'ttû  àuti^  tôié  cépeiidant^  il  y  a  urgence  dé 
faire  cesser  la  rétention  qui  accompagné  la  lésion  orga* 
nique  et  en  àcchoit  te  dittiger  ;  car  il  ne  faut  jamtis  perdre 
de  vue  t}u'uné  vessie  trop  distetldtie  est  etposée  aux  plus 
sérieux  désordres,  i^u'elle  péut  tnâitie  se  roâif^,  et  que 
d'ailleurs  les  efforts  continuels  du  malade  paralysent  jnsqu^à 
tm  certain  point  Taction  des  antiphlogistiques. 

Aussi  les  opinions  sont-elles  partagées  sur  ht  quëstioil 
de  savoir  ce  qu'il  faut  fUre  en  pareil  cas.  Peut-être  même 
y  â-i^il  iiiipbssibilité  de  Biër  aucune  règle  absolue^  puisque 
la  condhite  du  chirurgien  doit  néoessaii^ement  vsrier  èà 
raison  tiés  circonstances  et  de  sa  propre  dextérité.  En  effet  ^ 
un  {iràticien  exercé  au  eUthétérisme  n'hésitera  point  ft 
Sonder,  tandis  que  celui  qui  n'a  pas  la  même  habileté  se 
montrera  pmdôtit  en  ne  couraiit  qu'à  la  dernière  extré- 
mité les  chances  hasardeuses  d'une  opération  qui  peut 
devenir  funeste,  quand  elle  ne  réussH  pas  sur-le^cbamp; 

D'ailleurs,  TexpérieUce  prouve  que  la  temporisation  et 
les  moyens  judicieusement  combiUés  de  là  médedhe  peuteUt 
étt^  couronnés  d'un  plein  succès ,  et  que  s'ils  tie  dispensent 
pas  de  recourir  à  la  soude ,  du  moins  ils  en  rendent  llntro^ 
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doction  plut  facile ,  moins  douloureuse  et  inoffeusive.  Les 
moyens  les  plus  actiis  sont  œux  qu'on  doit  alors  mettre  im- 
médiatement  an  usage.  Les  émissions  sanguines  se  placent 
au  premier  rang  j  les  sangsues  méritent  la  préférence  sur  la 
saignée  ordinaire,  à  moins  qu'il  n'y  ait  urgence  d'opérer 
une  prompte  déplétion  des  vaisseaux.  Les  bains  prolongés, 
entiers  ou  dé  siège,  les  affusions  d'eau  chaude  sur  le  sero* 
tum,  le  périnée  et  les  cuisses  ^  les  applications  émoUientes , 
les  lavements,  simples  ou  opiacés,  sont  utiles,  et  Ton  doit 
se  bâter  d'y  recourir.  Comme  à  la  cessation  des  efforts 
succède,  dans  beaucoup  de  cas,  un  écoulement,  même 
assez  facile,  de  quelques  gouttes  d'urine,  en  a  tenté  de 
produire  cet  afEBÛssement  par  les  narcotiques  à  hautes  doses  ; 
les  purgatifs  drastiques ,  les  vomitifs  ont  été  aussi  conseillés 
dans  le  même  but. 

Cette  méthode ,  employée  avec  énergie ,  diminue  de  beau** 
coup  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  il  faut  recourir  tout 
d'abord  à  la  périlleuse  ressource  du  catbétérisme  évacuatif. 
Cependant  elle  échoue  quelquefois,  et  iKfaut  alors  se  rér 
soudre  à  pratiquer  l'opération.  C'est  la  grosseur  du  jet  de 
Turine  avant  l'attaque  de  rétention  qui  règle  le  choix  des 
instruments.  En  général ,  on  est  obligé  de  les  prendre 
très-petits,  ce  qui  exclut  souvent  l'usage  des  sondes  fleii-^' 
Ues.  Du  reste,  la  conduite  à  tenir  pour  les  introduire  est 
exactement  celle  que  j'ai  fait  connedtre  en  décrivant  la 
méthode  de  guérir  les  rétrécissements  organiques  de  Turètrç 
par  la  dilatation  permanente.  M^is  je  répéterai  encore  qu'il 
m'est  fréquemment  arrivé  de  soustraire  le  malade  à  cette 
espèce  de  catbétérisme  forcé,  bien  différent  sans  doute  de 
l'ancien ,  mais  toujours  douloureux  et  fatigant,  en  combinant 
le  traîtenaent  médical  dont  je  viens  d*exposer  les  bases  avec 
lUntroduction  de  très-petites  bougies ,  qui,  presque  toujours, 
s'engagent  assez,  non  pour  opérer  une  dilatation  immédiate, 
mais  pour  faire  cesser  la  principale  cause  des  accidents,  le 
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spasme  de  la  portion  rëtréciedn  canal.  Que  la  rétention  pins 
ou  moins  complète  et  prolongée  de  l'urine  dépende  d*nn  état 
spasmodique  de  l'urètre  ou  du  col  vésical ,  de  l'induration 
des  parois  urétrales  ou  d^un  rétrécissement  organique,  le 
traitement  est  conforme  à  ce  que  j'ai  dit  dans  les  detix  pre- 
miers volumes  de  ce  traité,  auxquels  je  suis  obligé  de 
renvoyer  pour  les  détails,  afin  d'éviter  des  répétitions.  Un 
simple  résumé  aurait  Tinconvénient  de  laisser  de  c6té  des 
développements  dont  la  théorie  fait  bon  marché,  mais  qui 
âont  indispensables  aux  praticiens. 

2*  États  spasmodiques  de  Vurètre  et  du  eol  véticàl. 

Dans  les  volumes  précédents,  je  me  suis  longuement  oc- 
oapé  de  ces  états  ;  il  me  suffit  de  présenter  ici, à  leur  sujet,  de 
courtes  remarques.  Après  un  excès  de  table ,  suivi  du  coit 
avec  une  femme  saine,  un  homme  robuste,  âgé  de  vingt-six 
ans,  éprouva  des  douleurs  vives  au  col  de  la  vessie,  avec  diffi- 
cultés progressives  d'uriner.  On  employa  sans  succès  des 
sangsues  en  grand  nombre ,  des  boissons  abondantes ,  des 
bains  prolongés,  des  applications  émollientes.  Au  sixième 
jour,  la  rétention  d'urine  était  complète,  avec  douleurs  into* 
lérables  et  Symptômes  généraux  extrêmement  graves.  Je  fus 
appelé,  et  sur-le-champ  je  procédai  au  cathétérisme,  qui 
était  urgent  :  la  sonde  causa  de  vives  douleurs  en  traversant 
l'urètre  et  surtout  le  col  vésical  :  elle  fit  sortir  un  litre  et 
demi  environ  de  liquide.  Le  malade  fut  à  l'instant  soulagé  ; 
mais  l'instrument  ne  put  être  supporté  à  demeure ,  et  il 
fallut  le  réintroduire  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Pendant 
quinze  jours,  l'état  général  donna  des  inquiétudes  :  le  som- 
meil et  l'appétit  avaient  entièrement  disparu,  l'agitation 
était  extrême,  malgré  les  opiacés  à  haute  dose.  Cependant 
les  accidents  finirent  par  diminuer,  le  canal  perdit  sou  excès 
de  sensibilité,  surtout  après  la  section  d'une  petite  bride 
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qui  existait  à  l'orifi^  extérieur,  et  ^  Haat^  fi4  réta)))^  ai) 
boiit  d'ui;  mois. 

I^'opiniàtre^  de  la  maladie  mq  parut,  dans  ça  caa,  êtr^ 
la  cQnaéqucppe  du  retard  o^is  à  vider  la  vessie  |  ai  la  soqdi^ 
edt>  é\é  introduite  sqr-le^cbamp,  la  guéripoq  pe  se  fût  paa 
fait  attendre  plus  d'uQ  jour  ou  deux;  car  l'expérience  a  ap- 
pris qu'en  pareil  cas  )a  rétention  4*uriqe  est  Teffet  d'vm 
état  spasn^odique  du  col  vésical,  qui  réclame  impérieuse;; 
Piant  Tempbi  de  )a  sonde,  lorsqu'au  ))oqt  de  quelquea 
heures  le  traitement  antipblogiatique  n'a  paa  réuasi.  Ib  ré? 
sultat  de  cette  temporisation  est,  quelquefois,  des  plus  fu- 
nestes. Le  calhétérisipe  pratiqué  à  temps  eût  peut-être  pré- 
venu la  mort  de  Ticho-Brabéy  qui  succomba,  comme  on  sait, 
à  une  cystite  dont  ce  grand  mathématicien  fat  atteint  après 
s'étrOi  dans  un  banquet  à  Prague»  reteau  d'uriner  plus  long* 
temps  que  ses  forces  et  son  genre  de  vie  habituel  pe.  le  lui 
permettaient. 

Ainsi,  lorsque  les  accidents  se  S€tnt  déclarés  d'une  man 
nière  subite,  à  la  suite  d'excès  dans  les  plaisirs  de  la  table 
et  de  l'amour,  ou  après  une  résistance  prolongée  aii  ba^ 
soin  d'uriner,  comme  ils  ne  tiennent  qu'à  la  rupture  da 
l'équilibre  entre  l'action  des  fibres  du  corps  et  la  résia** 
tance  du  ool  do  la  vessie,  on  s'empressera  de  i^courîr  h  la 
sonde,  sans  tenir  trop  de  compte  de  l'irritabilité  du  canal» 
qui  se  rattache  à  la  distension  du  viscère,  et  qui  cesse  aus- 
sitôt qu'on  a  vidé  œ  dernier. 

Bien  entendu  que  le  sujet  doit  renoncer  à  son  genre 
de  vie,  s'il  a  l'haUtude  de  transgresser  les  lois  de  Thy-r 
giène.  Tai  connu  un  jeune  homme  de  vingtrdeux  ans» 
fortement  constitué,  et  faisant  un  grand  abus  des  bois^ 
sons  spiritueuses,  qui,  dans  l'espace  de  deux  mois,  eut 
efnq  rétentions  d'urine,  toutes  rebelles  aux  antipblogisti-* 
ques,  mais  dont  chaque  fois  la  sonde  le  délivra.  Vainement 
je  loi  conseillai  de  la  modération  et  l'empbi  de  moyens 
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propres  &  dimianer  la  seosibiliié  de  l'arètre  et  da  eol  vë* 
BÎcal;  il  n'était  pas  plut  disposé  à  renoneer  au  ma  qu'à 
suivre  un  traitement  régulier;  je  cessai  de  le  voir. 

L'indieation  de  FintroducUon  de  la  sonde  se  présente 
dans  une  foule  d'autres  circonstances  où  l'urine  s'accu- 
mule sous  Tinfluence  de  causes  accidentelles,  comme 
M.  Dalmas  en  cite  des  exemples  chez  les  femmes  atteintes 
d'hystérie,  M.  Andral  dans  des  fièvres  ataxiques,  et  Chopart 
dans  la  colique  de  plomb. 

Je  me  bornerai  à  citer  ici  un  nouveau  cas  de  rétention 
produite  par  un  état  de  spasme  de  l'urètre  et  du  col  vésical. 
J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  jeune  femme,  d'un 
tempérament  nerveux  très-prononeé ,  bien  réglée ,  intacte 
sous  le  rapport  des  organes  génitaux ,  car  la  membrane 
hymen  resserre  l'orifice  du  vagin  au  point  de  le  rendre 
presque  aussi  étroit  que  celui  de  l'urètre.  Cette  personne 
éprouve  depuis  quelque  temps,  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés,  et  surtout  aux  époques  menstruelles, 
des  difficultés  d'uriner  telles  qu'on  a  été  souvent  obligé  de 
recourir  à  la  sonde.  Tous  les  moyens  du  ressevt  de  la  mé- 
decine interne  ont  échoué.  Enfin,  on  a  cru  à  l'existence 
d'une  pierre,  et  c'est  par  suite  de  cette  conjecture  que  j'ai 
été  consulté.  Je  n'ai  pas  trouvé  de  calcul,  mais  j'ai  été 
frappé,  en  introduisant  la  sonde,  de  la  roideur,  de  l'indu- 
ration  des  parois  urétrales  et  du  col  de  la  vessie^  De  prime 
abord,  on  aurait  cru  à  Texistence  d'un  rétrécissement  or- 
ganique, tant  la  sonde  avait  de  peine  à  passer,  et  tant  elle 
était  serrée.  Lorsqu'elle  parvint  dans  la  vessie,  l'urine  fut 
lancée  avec  force  jusqu'à  la  dernière  goutte,  bien  que  la 
femme  fût  couchée  horizontalement.  Il  ne  m'en  fallut  pas 
davantage  pour  être  convaincu  que  la  vessie  possédait  assez 
de  contractilité,  et  que  la  rétention  d'urine  ne  pouvait  être 
attribuée  à  son  atonie.  Je  cherchai  à  combattre  l'état  spas- 
modique  de  l'urètre  et  du  col  vésical  par  des  bains,  des  la- 
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Yemenis,  mais  surtout  par  des  bougies  de  plus  en  plus  volur 
mineuses,  introduites  tous  les  jours,  et  retirées  au  bout  de 
cinq  minutes.  La  présence  de  ces  bougies  proToquait  des 
contractions  Tésicales  assez  fortes  pour  les  chasser  elles- 
Hiémes,  avec  la  petite  quantité  d'urine  existant  dans  son 
réservoir.  Pendant  le  traitement,  il  survint  plusieurs  réten- 
tions; mais  constamment  aussi,  dès  que  la  sonde  était  par- 
venue dans  la  vessie,  la  malade  se  tenant  couchée,  Turine 
était  lancée  jusqu'à  la  dernière  goutte.  Ce  liquide  était  nor- 
mal, et  une  fois  la  vessie  vidée,  la  jeune  personne  se  trou- 
vait dans  un  état  ordinaire  de  santé.  Une  des  rétentions, 
survenue  au  cinquième  jour,  existait  depuis  douze  heures, 
lorsqu'on  introduisit  la  sonde  :  la  vessie  s^élevait  jusqu'à 
Tombilic;  Turètre  offrait  moins  de  roideur  que  pendant  les 
premiers  jours,  et  néanmoins,  malgré  leur  énergie,  les 
contractions  vésicales  ne  suffisaient  pas  encore  pour  triom- 
pher de  sa  résistance.  Il  n'y  avait  point  à  s'occuper  ici  de 
la  vessie,  puisque  le  resserrement  spasmodique  du  canal 
était  l'unique  cause  des  désordres.  Ce  resserrement  finit 
par  céder  au  traitement  que  j'ai  indiqué,  et  depuis  lors  la 
vessie  a  fonctionné  comme  dans  l'état  normal. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  malgré  toutes  les  pré- 
cautions, ces  sortes  de  rétentions  d'urine  ont  une  grande 
tendance  à  récidiver,  et  que  si  le  malade  n'est  pas  à  portée 
de  recevoir  les  secours  d'un  chirurgien  exercé,  on  doit  lui 
apprendre  à  se  sonder  lui-même,  afin  qu'il  puisse  parer  a 
des  éventualités  soudaines. 

3*  Lésions  de  Vurèire. 

ÏjdS  contusions  des  parois  urétrales  sont  une  cause  beau- 
coup trop  négligée  de  la  rétention  d'urine.  En  première 
figne  se  placent  celles  auxquelles  l'accouchement  donne 
lieu  si  souvent.  Rien  n'est  plus  surprenant  que  le  peu  d'at- 
tention qu'on  apporte  aux  fonctions  de  la  vessie,  après  que 
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la  matrice  a'ett  débamàsée  de  son  conteou  ;  la  plupart  des 
aeooiicbées  restent  un  et  même  plusieurs  jours  sans  uriner. 
Cependant  la  fréquence  des  fistules  Tësico*vaginaleSy  et 
plus  d'un  cas  bien  connu  de  rétention  d*urine,  suivie  d*ac^ 
cîdents  grayes,  et  même  de  rupture  mortelle  de  la  vessie, 
annoncent  assez  combien  cette  négligence  peut  devenir  Tu- 
neste,  après  un  travail  dans,  lequel  Turètre  et  le  col  vésical 
sont  si  exposés  à  des  froissements  et  à  des  meurtrissures 
qui  entraînent  la  suspension  de  leurs  importantes  fonctions. 

Aux  faits  de  cette  catégorie,  il  faut  ajouter  ceux  dans  les« 
quels  Taccident  tient  à  la  surdistension  brusque  des  parois 
de  l'urètre  par  l'introduction  forcée  d'un  instrument  trop  vo- 
lumineux, par  une  dilatation  mécanique  portée  trop  loin; 
ou  par  Tex  traction  de  calculs  arrêtés  dans  ce  canal.  Dans 
ees  divers  cas,  la  lésion  de  l'urètre  peut  sans  doute  être 
très-grave  et  exiger  un  traitement  spécial,  qui  a  été  exposé 
précédemment  ^  mais  je  n'ent^ids  parler  ici  que  des  cas  où 
il  n'y  a  pas  altération  proprement  dite  de  texture ,  et  où 
Faction  n'est  que  passagèrement  dérangée  par  une  violence 
peu  considérable ,  puisqu'il  suffit  de  quelques  jours  pour 
que  tous  les  accidents  cessent.  En  efiet,  dans  plusieurs  cir* 
constances  de  ce  genre  qui  se  sont  offertes  à  moi ,  je  n'ai 
eu  qu'à  introduire  une  seule  fois  la  sonde  pour  voir  l'état 
douloureux  ou  la  tuméfaction  légère  du  canal  se  dissiper  et 
le  cours  de  l'urine  se  rétablir. 

En  général,  lorsque  la  rétention  d'urine  résulte  d'une 
distension  ou  d'une  meurtrissure  des  parois  urétrales,  le 
canal  est  fort  irritable,  au  point  même  que  le  malade  sup- 
porte à  peine  le  contact  de  la  sonde:  c'est  un  motif  pour 
procéder  au  calbétérisme  avec  beaucoup  de  ménagement. 
Quand  il  y  a  eu  chute,  ou  contusion  du  périnée,  l'introduc- 
tion de  l'instrument  exige  plus  de  précautions  encore. 
Gomme  il  peut  se  faire  que,  bien  qu'on  aperçoive  à  peine 
quelques  traces  de  lésion  aux  téguments,  les  parties  sous- 
m.  22 
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jaeentM  «ieBt  éié  meurtriw,  et  qa'en  conséqoênoa  «Utt  m 
déchirent  avec  la  plot  ^grande  Ciicilitéy  oa  cpa^oit  quête 
désordrea  entraioeFaient  lea  manœaTrea  Tioleotea,  ou  wi-» 
lement  hasardées,  du  cathétérisme,  surtout  si  ellea  ëtafteiit 
exécutées  avec  une  petUo  sonde.  Ces  cas,  beufSusMMBt 
rares,  exigent  une  main  exercée  et  T^osploi  d^aie  sonde 
iFoluminèuse  :  quelquefois  méma^  il  est  utile  et  nécessaira 
de  recourir  à  la  ponction. 

4*  Litiôfis  de  la  prOiUUe  et  du  eol  i>ésieaL 

Après  les  obsenrations  que  j'ai  publiées  en  traitant  des 
maladies  de  la  prostate  et  des  fongus  de  la  tessle,  il  serait 
mutile  de  revenir  ici  sur  les  obstacles  que  ces  lésions  ap* 
perlent  à  rexorétion  de  l'urine,  soit  qu'elles  dévient  ou 
obstruent  l'orifice  vésioal  de  l'urètre,  soit  seulement  qu'elles 
iasseot  perdre  à  ce  conduit  la  souplesse  et  l'élasticité 
qu'exige  l'accomplissement  relier  de  ses  fonctions.  On 
ne  perdra  pas  de  vue  que  les  rétentions  d'urine  qui  se  dé- 
clarent alors  sont  quelquefois  insidieuses,  -et  souvent  phia 
graves  et  plus  dangereuses  qu'on  ne  le  pense  au  premier 
abord*  Mais  hitons-nous  d'ajouter  qu'ici  encore,  du  moins 
au  début  de  la  maladie,  les  ressources  de  l'art,  judicieuse- 
ment combinées  et  sagement  appliquées,  sont  d'une  mer* 
veilleuse  efficacité.  Sous  ce  rapport,  ces  cas  diffèrent  en-" 
tièrement  de  ceux  de  la  stagnation  de  l'urine.  S'ils  obligent 
le  chirurgien  d'agir  avec  plus  de  promptitude,  si  même 
ils  ne  lui  laissent  pas  toujours  le  temps  de  s'entourer 
de  toutes  les  précautions  désirables,  dès  que  la  sonde  est 
parvenue  dans  la  vessie ,  non^seulement  le  malade  passe 
en  quelques  instants  d'un  état  d'angoisses  inexprimablea 
à  un  état  de  quiétude  et  de  bonheur,  mais  enco^e  la  gué-» 
rison  de  Taccident  est  en  grande  partis  obtenue.  Pour  l'as-^ 
surer,  il  suffit  le  plus  communément  de  tenir  écartés  les 
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•bttMlet  m  court  de  rarine,  et  sans  s'oeoaper  de  la  cob» 
trootililë  vëiioale,  qui  eal  entière,  sinon  aecrpe. 

n  n'en  est  pas  ainsi  quand  la  IMon  organique  a  prif  n 
grand  développement.  Il  faut  s'attendre  alors  à  rmeontrsp 
les  difficultés  que  j'ai  d^à  signalées*  Je  ne  bonserat  à 
dter  les  cas  suiTants. 

Un  homme,  âgé  do  soixante-lrait  ans,  i^mm  forte  oonsti*» 
tution,  éprouvait  depuis  plusieurs  années  des  diffloultég 
d'uriner,  auxquelles  il  ne  faisait  aucune  attention.  En  18t6, 
il  eut  une  rétention  complète  d*urine,  dont  la  cause  lui  était 
inconnue,  et  se  fit  recevoir  à  TbApital  Necker.  Teos  beau- 
coup de  peine  à  parvenir  dans  la  vessie,  à  cause  de  la  de» 
viatiott  considérable  de  l'urètre  et  du  refoulement  du  coi  e« 
arrière,  résultats  d'une  tuméfaction  énorme  de  la  prostote. 
Le  toucher  par  le  rectum  me  fit  sentir  une  tumeur  voluori* 
neuse,  qui  rejetait  cet  intestin  en  arrière  et  en  bas,  mais 
sans  me  procurer  aucun  indice  relativement  à  riiielkMitsti 
qu'il  convenait  de  donner  à  la  sonde.  J'avais  fait  cboii  d*UDe 
algatie  très-longue  et  à  courbure  courte,  mais  prooosoés. 
Par  le  procédé  que  j'ai  fait  connaître,  à  Taide  d'une  prss^ 
sion  lente,  graduée,  soutenue,  et  en  abaissant  progressive» 
ttent  le  pavillon,  je  parvins  à  faire  pénétrer  cette  algaKe 
dans  la  vessie  :  elle  était  enfoncée  de  trente  centimètres, 
torsque  l'urine  commença  fc  couler.  La  quantité  du  Uquide, 
chassé  avec  force,  s'élevait  à  environ  deux  litres  :  il  était 
fétide,  bourbeux  et  sanguinolent,  réprouvai  encore  des 
difficultés  pour  substituer  une  sonde  flexible  à  celle  d'ar- 
gent. Mais  toutes  les  manœuvres  furent  conduites  avec 
assez  de  prudence  et  de  ménagements,  pour  qu*H  ne 
survint  pas  de  fièvre.  Le  malade  porta  des  sondes 
pendant  deux  mois  sans  discontinuer.  Quand  on  en  cessa 
l'emploi,  l'urine  éta\t  lancée  avec  moins  de  force;  je 
fis  des  injections  ;  maïs  je  reconnus  bientôt  qu'elles  n'é- 
taient pas  nécessaires,  la  vessie  possédant  asses  d'éner 
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gie.  Les  difflcaUës  d'ariner  n'ëtaiest  daes  qu'à  la  tiraié- 
faction  de  la  proatete.  La  rëiention  se  reproduisit  an  bout 
de  quelques  mois,  et  il  faliat  revenir  à  Tusage  de  la  sonde 
en  permauence. 

Le  bit  suivant,  que  me  foomit  la  pratique  de  Tun  des 
premiers  chirurgiens  de  l'Angleterre,  présente  de  l'intérêt 
sous  divers  rapports.  Je  n'hésite  pas  à  te  citer,  tout  incom- 
plet qu'il  est. 

Un  septuagénaire,  deux  jours  avant  d'être  atteint  de  ré- 
tention d'urine,  avait  rendu  une  grande  quantité  de  sang 
par  l'urètre,  après  quoi  il  éprouva  de  fortes  envies  d'uriner, 
nécessitant  des  efforts  violents  pour  les  satislaire.  Le  ma- 
lade, qui  n'avait  pas  souffert  jusque-là,  s'alarma  beaucoup. 
Il  ne  rendait  que  du  sang  liquide,  et  de  loin  en  loin  quel- 
ques caillots.  Quoiqu'il  n'eût  pas  de  tumeur  à  Thypogastre, 
on  le  sonda;  mais  Tinstrument  n'évacua  qu'un  peu  d^urine 
sanguinolente,  et  fit  reconnaître  la  présence  de  caillots  de 
sang  dans  la  vessie.  L'opération  fut  très-douloureuse.  Le 
pouls  était  petit  et  fréquent.  Les  moyens  mis  en  usage  cal- 
mèrent un  peu  les  symptômes  généraux,  mus  la  vessie  se 
développa  et  devint  sensible,  la  douleur  locale  alla  bientôt 
en  Pigmentant,  et  la  mort  eut  lieu  au  sixième  jour.  L'urine 
rendue  n'avait  pas  cessé  d'être  sanguinol^te.  On  trouva  la 
vesrie  distendue  par  un  liquide  trouble  et  noir;  ses  parois 
adhéraient  aux  intestins;  sa  membrane  muqueuse  était 
noire,  livide  et  détruite  comme  par  macération.  La  pro- 
state, légèrement  hypertrophiée,  avait  son  troisième  lobe 
saillant  dans  la  vessie,  noirâtre  et  gangrené  à  la  surface.  Au 
nivean  de  l'urelère  gauche  existait  une  tumeur  fongueuse, 
pédiculée,  du  volume  d'une  petite  noix,  à  surface  granu- 
leuse, peu  consistante. 

Est-il  nécessaire  de  rappeler  les  changements  que  la 
vessie  peut  éprouver  dans  sa  situation,  sa  forme,  la  texture 
de  ses  parois,  etc.,  dont  j'ai  cité  les  principaux  exemples,  et 


Digitized  by 


Google 


DB  LA   RKTBHnOK  D'UIIMB.  84I 

^  ooDCOorent  à  prodaire  ou  qui  compUqueoi  la  rétentioB 
d'urine? 

Vn  point  qu'on  n'a  pas  asgez  éiudié,  c'est  le  travail  de 
cicatrisation  qui  s'effectue  à  la  vessie  à  la  suite  des  oontu*- 
sions  et  des  plaies  de  ce  viscère.  Cependant  les  occasiona  ne 
manquent  pas;  la  cystotomie  sus-pubienne  fourairait  à  cet 
égard  d'utiles  renseignements. 

L'inflammation  de  la  vessie  s'observe  quelquefois  par 
suite  de  la  rétention  d'urine.  Le  plqs  souvent^  l'organe  ne 
s'enflamme  que  parce  qu'il  a  été  distendu  outre  mesure,  et 
ensuite  il  ne  cesse  de  se  contracter  que  parce  qu'il  est  en- 
flammé, comme  j'aurai  plus  loin  occasion  de  le  démontrer. 
Ce  cas  rentre  dans  la  catégorie  de  ceux  dans  lesquels  une 
cystite  aiguë  vient  à  se  déclarer  à  la  suite  d'une  pblegmasie 
chronique.  Il  serait  inutile  d'insister  ici  sur  ce  sujet;  je  ferai 
seulement  observer  que  ces  cas  sont  d'autant  plus  graves 
que  trop  souvent  on  permet  à  la  maladie  de  faire  des  pro* 
grès  considérables. 

Parmi  les  causes  assignées  à  la  rétention  d'urine,  on  cite 
l'épaisseur  contre  nature  des  parois  vésicales,  et  cela  parce 
que  l'iscburie  se  voit  souvent  chez  des  vieillards  et  des  ivro- 
gnes, dont  la  vessie  est  hypertrophiée.  On  dit  qu'alors  le  vis- 
cère est  moins  sensible  aux  impressions  de  l'urine,  et  que  ses 
parois  étant  épaisses,  dures,  presque  calleuses,  sont  moins 
flexibles  et  résistent  à  la  contraction ,  de  telle  sorte  que  lea 
malades  font  de  vains  efforts  pour  expulser  l'urine,  surtout 
si  le  col  est  racorni  et  presque  oblitéré.  Ce  passage,  que  je 
copie  presque  littéralement  dans  Chopart,  atteste  qu'on  a 
pris  ici  l'effet  pour  la  cause,  outre  qu'il  implique  contra- 
diction avec  les  causes  assignées  à  l'hypertrophie  de  la 
vessie.  Il  est  évident,  en  effet,  que  cette  dernière  disposi- 
tion du  réservoir  de  l'urine  est  la  conséquence  des  efforts 
continuels  et  progressifs  que  l'organe  est  obligé  de  faire 
pour  chasser  son  contenu  à  travers  l'urètre  ou  le  col  vésical 
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féiréoii  indtfé»  défiée  ou  d«  la  •tinnikumi  pmmiiDte  ^p» 
déiennine  la  présence  soit  d'un  corps  étranger,  toit  de 
toute  aatre  causa  irritante.  Tai  fait  connaître  les  précautions 
qaHiestnëceasairede  prendre  dans  l'emploi  desdiver»  modes 
de  traiiement  qui  oontiennanl  le  mieux  alorsi  tant  pour  pré- 
fenir  les  aeoidents  que  pour  combattre  la  réte»tion  d'urine. 

AtlTlGLB  DI. 

ais  eMSiotnHtctts  moïssctES  ou  iiéDiATSS  di  u  stagnation 
Kt  ûB  u  iiiTEifrioN  n*uanfB. 

Les  états  morbides  qui  viennent  d*être  examinés  sous  les 
nomd  d'atonie  de  la  vessie,  de  stagnation  et  de  rétention 
d'urine,  outre  les  phénomènes  immédiats  dont  ils  détermi- 
nent la  manifestation,  entraînent  d'autres  conséquences  en- 
ôore,  qui,  pour  être  moins  directes,  n'en  méritent  pas  moins 
une  étude  sérieuse.  Les  unes,  telles  que  rhématurie,  Tin-* 
continence  d*urîne,  le  catarrhe,  la  rupture  de  la  vessie, 
sont  l'effet  de  Taccumulation  môme  de  Turinô,  agissant  sur 
IWgane  qui  la  contient,  ou  sur  ceux  qui  concourent  à  la 
mêrtiè  fonction ,  c*est-à-dire  les  reins  et  les  uretères.  Les 
autres  se  prononcent  dans  des  appareils  plus  ou  moins  éloi- 
gnés de  celui  dont  la  destination  est  de  sécréter,  de  recevoir 
et  d'expulser  l*urine.  Des  chapitres  spéciaux  seront  consacrés 
&  rinconlînence  d*urine,  à  Thématurie  et  au  catarrhe  vésical. 
Quant  aux  autres  phénomènes  morbides,  comme  ils  n'exer- 
cent souvent  pas  d'influence  notable  sur  les  déterminations 
du  praticien,  je  me  bornerai  à  en  faire  le  sujet  de  remar- 
ques sommaires,  et  cela  d'autant  mieux  qu'ils  passent  fré- 
quemment inaperçus,  soit  parce  qu'ils  sont  peu  saillants, 
aoit  parce  qu'on  n'y  découvre  pas  la  relation  qu'on  aime  à 
trouver  entre  Teffet  et  la  cause. 

I«  Effets  sur  les  reins  et  sur  les  uretères, 
Leraque,  par  une  circonatanoe  quelconque  ,  l'uritte  aé- 
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JouRie  tn>p  loogmnpft  dtiis  ton  résêrroif ,  lei  reins  et  les 
«retèret  éprontMit  deux  influenoes  morbides,  l'une  pure* 
ment  méoantqiie ,  l'autre  vitale  et  sympathique.  On  sait 
omdUoii  est  intime  la  oonnexion  qui  existe  entre  les  reins 
et  la  vestte.  Quand  eelle-oi  souffre ,  de  quelque  manière  et 
par  quelque  cause  qne  oe  soit,  les  reins  s'en  ressentent,  ils 
fonclionnent  mal.  Ainsi,  par  exemple,  une  légère  surexci- 
tation dn  col  ou  du  corps  de  la  vessie  active  la  sécrétion 
orinairo  :  si  celte  irritation  augmente ,  la  sécrétion  dimi-^ 
nne;  si  elle  devient  plus  grande  encore,  les  reins  cessent 
de  remplir  leur  office.  L'analyse  chimique,  Texamen  nA* 
erosoopique  et  même  l'examen  direct  à  l'aide  des  sens, 
démontrent  des  variations  presque  infinies  dans  la  nature 
et  les  oaradères  de  l'urine  cbeK  des  personnes  atteintes 
d'affections  de  la  vessie  qui  n'entraînent  là  production 
d'aucun  liquide  additionnel  propre  à  expliquer  ce  change^ 
ment,  comme  sont,  entre  antres,  certains  engorgements  de 
la  prostate,  quelques  fongus ,  et  les  indurations  des  parois 
véiicales  sans  catarrhe. 

Pour  qne  la  sécrétion  rénale  puisse  s'exécuter  d'une  ma*» 
Bière  normale,  il  faut  qne  le  produit  en  soit  évacué  libre- 
ment, sans  effort  de  la  part  de  l'organe.  C'est  ce  qui  arrive 
dans  l'état  de  santé.  Mais  si  la  vessie  demeure  longtemps 
dans  nn  état  prononcé  de  plénitude,  elle  n'admet  que  plus 
difficilement  de  nouvelles  quantités  d'urine,  et  les  reins  sont 
obligés  à  des  efforts  continuels  pour  pousser  le  liquide  à  me- 
sure qu'ils  le  produisent.  Alors,  non-seulement  les  uretères 
se  dilatent  d'une  manière  tantôt  uniforme  et  tantôt  inégale , 
mais  encore  les  reins  eux-mêmes  sont  gênés  dans  leur  fonc- 
tion par  la  présence  constante  de  l'urine,  et  les  calices,  les 
bassinets  acquièrent  plus  d'ampleur.  Les  lésions  que  l'ou*- 
verture  des  cadavres  fait  découvrir  alors  dans  ces  parties  ne 
diffèrent  point  de  celles  qui  succèdent  à  d'autres  maladies 
graves  delà  vessie.  Je  n'en  citerai  qu'un  seul  exemple,  em- 
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proBté  à  Cbopart  :  en  enfaii t  étant  oiort  à  la  «rite  d'ne  chuta 
qui  détermina  une  rétention  d'urine  par  paralysie  de  layesne, 
on  trouva  les  uretères  très-dilatés  k  leur  orifice  véaioal« 
dans  lequel  aurait  pu  facilement  s'introduire  une  grosse 
sonde.  Bon  nombre  d'autres  bits  analogues  sont  consi-* 
gnés  dans  les  auteurs ,  et  j'en  ai  moi^méose  obaarYé  bean- 
coup. 

J'ai  l'intime  conviction  que  l'état  anormal  de  la  portion  de 
Tappareil  urinaire  destinée  à  la  réception  et  à  rexcrétimi 
de  l'urine ,  est  la  principale  des  causes  sous  l'empire  de»* 
quelles  se  développent  la  plupart  des  maladies  des  reins  et 
des  uretères ,  qui  me  paraissent  avoir  été  étudiées^  depuis 
quelque  temps  surtout,  d'une  manière  infiniment  trop  res-^ 
treinte,  dans  les  tissus  qui  en  sont  le  siège  immédiat.  J'ai 
connu  des  malades  qu'on  disait  atteints  d'albuminurie  ou 
de  diabète  insipide,  n'avoir  en  réalité  qu'une  névralgie  du 
col  vésical,  avec  atonie  du  corps  de  la  vessie,  dont  la  gué- 
rison  a  suffi  pour  faire  disparaître  les  caractères  insolites 
de  l'urine.  J'en  dirai  autant  des  douleurs  sourdes  et  vagues, 
mais  opiniâtres,  que  beaucoup  de  malades  ressentent  aux 
lombes,  et  dans  lesquelles  on  veut  voir  trop  souvent  des 
indices  de  lésions  rénales,  tandis  qu'elles  sont  souvent  la 
conséquence  d^un  simple  trouble  fonctionnel  de  la  vessie. 

Il  est  de  toute  évidence  que  les  reins  finissent  quelque- 
fois par  devenir  le  siège  de  lésions  organiques  profondes 
chez  les  sujets  atteints  d'atonie  vésicale  prolôpgée,et  je 
demeure  persuadé  qu'au  lieu  de  conndérer  ces  lésions 
comme  isolées  et  de  leur  opposer  des  traitements  spéciaux, 
la  meilleure  manière  de  prévenir  les  altérations  qui  les  ac- 
compagnent, comme  de  faire  cesser  les  douleurs  lombaires 
qu'elles  déterminent,  est  de  traiter  l'urètre  et  la  vessie, 
tandis  qu'en  se  bornant  à  agir  sur  les  reins,  on  échoue,  ou- 
l'on  n'obtient  que  des  eS'els  passagers. 
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II.  Effets  sur  les  téguments, 

Tai  parlé,  dti»  le  traité  de  VAffeetUm  ealeuleuse,  des  ta- 
ches et  autres  exaalhàmes  dont  cette  maladie  détermiDe 
quelquefois  rapparition.  Des  malades  qui,  au  Imu  de  là 
pieire,  avaient  une  paresse  de  la  vessie,  et  urinaient 
avec  plus  ou  moins  de  difficulté,  m'ont  également  offert, 
nott-seulem^t  la  peau  ridée ,  terreuse,  desséchée ,  qu'on 
yoit  fréquemment  dans  les  maladies  anciennes,  mais  en- 
core des  taches  circonscrites,  des  éruptions  cutanées, 
qui,  attribuées  à  d'autres  causes ,  et  combattues  sans  suc- 
cès de  diverses  manières,  ont  disparu  sans  traitement  spé- 
cial, dès  que  le  cours  normal  de  l'urine  a  été  rétabli.  Ce  phé- 
nomène varie  en  raison  du  degré  de  force  avec  laquelle  la 
vessie  se  contracte  pour  chasser  son  contenu.  Dans  les  cas 
d'atonie,  de  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  viscère, 
ce  sont  des  taches  brunes,  peu  marquées ,  qui  se  dévelop* 
peut  avec  lenteur,  et  durent  en  général  longtemps.  Lors- 
qu'au contraire  la  vessie  se  contracte  avec  énergie ,  et  que 
le  malade  se  livre  depuis  quelque  temps  à  des  efforts  con- 
sidérables pour  expulser  l'urine ,  on  observe  une  véritable 
éruption  ,  tantôt  bornée  à  quelques  points  seulement,  et 
tantôt  étendue  à  tout  le  corps.  J'ai  rencontré  une  de  ces 
éruptions  générales  che2  un  adulte  affecté  de  rétention  d'u- 
rine par  suite  de  rétrécissement  urétral.  J'ai  en  ce  mo-* 
ment  sous  les  yeux ,  à  l'hôpital  Necker,  un  enfant  de  cinq 
ans,  chez  lequel  des  fragments  de  calcul,  arrêtés  dans  l'u- 
rètre, ont  donné  lieu  à  des  difficultés  d'uriner ,  qui,  en  se 
prolongeant,  ont  entraîné  la  manifestation  d'une  éruption 
considérable  à  la  partie  supérieure  du  corps,  notamment  au 
cou  et  à  la  face. 

M.  Rayer,  bien  qu'il  se  soit  beaucoup  occupé  des  malsr 
dies  de  la  peau ,  assure  n'avoir  jamais  observé  ce  phéno- 
mène. Il  parait  aussi  ne  pas  avoir  eu  connaissance  des  iaits 
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recueillis  de  nos  jonrs,  puisqu'il  se  borne  à  dter  Lorry,  qui 
en  avait  vu  quelques  cas. 

Ces  indicalions  suffiront ,  j'espère  »  pour  mettre  le  pràtt- 
cion  à  même  d'éviter  des  erreurs  de  diaguostic.  Du  reste  » 
je  n'ai  poiot  remarqué  qu'il  hllût  rien  changer  an  tnàtè^ 
ment  On  comprend  que  je  n'ai  pas  dû  m*occuper  de  l'af* 
feotion  cutanée,  qui  est  absolument  secondaire.  Je  n'y  ai 
en  égard  que  par  rapport  su  pronostic,  qu'elle  ne  peut  man« 
quer  de  modifier;  car  il  fsut  que  la  maladie  principale  ait 
jeté  de  prorondes  racines  pour  porter  son  influence  sur  une 
partie  du  corps  qui,  babituellemsnt,  n'a  que  des  relations 
indirectes  avec  l'appareil  urinaire. 

III.  Effets  SUT  lis  extrémités  inférieures. 

Il  en  est  de  même  d'un  autre  phénomène  que  j'ai  observé 
plusieurs  fois  aussi,  à  la  suite  des  difficultés  prolongées  d'u- 
riner. Je  veut  parler  de  douleurs  que  certains  malades 
atteiûts  de  névralgies  de  l'urètre  et  du  col  vésical,  ou  dé 
lésions  de  la  prostate,  éprouvent  à  la  face  interne  de  l'une 
ou  l'autre  jambe,  et  même  à  la  plante  des  pieds.  Il  en  a 
déjà  été  fait  mention  dans  plusieurs  parties  de  cet  ouvrage. 
Celles  de  ces  douleurs  qui  sont  la  conséquence  du  séjour 
forcé  de  l'urine  dans  son  réservoir  ne  m'ont  point  paru  di^ 
férer  notablement  des  autres,  ni  quant  à  leur  nature,  ni  sous 
le  rapport  du  traitement.  Elles  disparaissent  comme  toutes 
les  conséquences  de  la  maladie,  à  mesure  qu'on  parvient  ft 
rétablir  l'excrétion  de  l'urine.  Ce  qui  importe,  c'est  de  ne  pas 
les  confondre  avec  les  douleurs  qui  dépendent  d'abcès  déve- 
loppés dans  diverses  parties  du  corps,  pendant  le  traitement 
des  maladies  de  l'appareil  urinaire.  Les  douleurs  qui  précè- 
dent la  formation  de  ces  abcès ,  ont  des  caractères  et  s'ac- 
compagnent d'états  locaux  que  j'ai  fait  connaître.  Celles  dont 
il  s'agit  ici  sont  sans  fièvre ,  sans  réaction  générale ,  sans 
tuméhetion  dans  les  parties.  Elles  se  manifestent  surtout 
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lo»i)m  h  malftde  éproofe  le  b^mii  d'uritiar,  el  lorsqu'il 
Tîenl  de  niisrairo  oe  besoin.  Raremeot  elles  sont  pemuH 
iientes ,  et  s'il  lenr  arrive  parfois  de  durer  longtemps»  elles 
n'ont  que  peu  de  vivacité. 

IV.  Effets  tur  U  cerveau,  le  foumon  et  U  cœur» 

Lorsqu'un  malade  a  été  longtemps  tourmenté  par  des 
dUEoultés  d'uriner,  indépendamment  delà  rétention  d'urine 
qui  le  menace,  il  est  fortement  exposé  aux  congestions  san* 
guines  vers  le  cerveau.  On  ne  saurait  croire  combien  est 
grand  le  nombre  des  sujets  qui  succombent  à  l'apoplexie 
déterminée  de  cette  manière.  J'en  ai  observé  plusieurs  cas, 
et  relaté  les  plus  intéressants.  Les  efforts  plus  ou  moins  vio^ 
lents ,  et  presque  toujours  longtemps  continués,  auxquels 
tes  malades  se  livrent  pour  débarrasser  leur  vessie ,  expli*' 
quent  sans  peine  ce  funeste  résultat. 

Les  congestions  vers  le  poumon  sont  plus  rares  que  celles 
vers  le  cerveau  ;  j'en  ai  cependant  observé  plusieurs  exem* 
pies  parmi  lesquels  je  citerai  le  suivant  :  Un  coiffeur  croyait 
•voir  la  pierre  paroe  quMl  éprouvait  de  grandes  difficultés 
pour  uriner«  Il  était  attaqué  de  rétention  incomplète  d'u« 
rine,  lorsqu^l  se  présenta  à  TbApiul,  vers  la  fin  de  1834. 
Il  avait  de  plus  une  hémoptysie,  qui  m'inspira  des  inquié« 
tudes,  malgré  le  ctlme  du  malade,  au  dire  duquel  il  en  était 
déjà  survenu,  quelque  temps  auparavant,  une  beaucoup 
plus  considérable ,  dont  la  terminaison  avait  été  heureuse. 
L'obstacle  au  conrs  de  l'urine  dépendait  d'une  atonie  de  la 
tessle  et  d^ine  lésion  du  col  vésical ,  accompagnées  d'une 
grande  irritabilité  de  l'urètre.  Toutefois,  la  prostate  ne  fai- 
sait pas  saillie  du  côté  du  rectum  ;  mais  la  bougie  s'arrêtait 
au  col,  et  quand  on  la  pressait  un  peu  contre  l'obstacle,  on 
la  retirait  rebroussée,  avec  de  petites  saillies  et  anfractuo'^ 
sites,  comme  si  elle  avait  rencontré  un  corps  dur  et  rugueux. 
Je  oofflbatlis  la  névralgie  de  l'urètre,  puis  j'appris  au  malade 
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à  te  sonder  et  à  se  faire  des  injeeiioBSy  en  hii 
dftQt  d'y  avoir  recours  de  temps  à  autre  »  pour  oe  pas 
perdre  ramélioratioD  qui  avait  été  obteme.  L'hémopiysie 
ne  reparut  plua. 

J*ai  eu  fort  souvent  occasion  de  signaler  rintennittenoe 
des  accidents  fébriles  qu^entratnent  les  lésions  des  organes 
urinaires.  Dans  les  cas  de  gravelle  et  de  pierre,  comoie 
dans  ceux  de  rétention  d*urine,  ou  même  à  la  suite  d'une 
simple  introduction  de  bougie  ou  de  sonde»  on  v<h| 
souvent  survenir  des  accès  de  fièvre  intemiiUente,  qui  se 
reproduisent  parfois  avec  une  grande  régularité.  On  a 
expliqué  ce  phénomène  par  différentes  hypothèses,  toutes 
peu  satisfaisantes,  ou  seulement  applicables  à  certains  cas 
spéciaux.  C'est  ici  qu'il  faut  rapporter  la  fièvre  intermit- 
tente pernicieuse  néphrétique  d'Alibert ,  la  néphrite  inter- 
mittente quotidienne  de  M.  Mongellaz ,  et  la  pyro-néphrite 
calculeuse  de  M.  Rayer. 

V.  Résorption  de  l'urine. 

A  l'accumulation  et  au  séjour  prolongé  de  l'urine  dans 
son  réservoir,  se  rattache  la  résorption  de  ce  liquide,  lait 
important,  qui  a  fixé  déjà  l'attention  des  observateurs, 
mais  qui  réclame  de  nouvelles  recherches.  C'est  un  vaste 
sujet  d'étude  et  d'expérimentation  que  je  recommade  aux 
ingénieux  physiologistes  de  notre  époque. 

L'absorption  ne  se  montre  sans  doute  pas  aussi  active  dans 
la  vessie  que  dans  d'autres  parties  du  corps.  Cependant,  on 
ne  saurait  douter  qu'elle  s'y  exerce ,  ce  qui  expliquerait 
comment  des  malades  ont  pu  rester  impunément  plusieurs 
jours  de  suite  sans  uriner,  et  la  concentration  du  liquide 
après  un  longséjour  dans  son  réservoir.  Il  parait  que  certaines 
parties  constituantes  de  l'urine  peuvent  s'introduire  dans 
l'économie  par  cette  voie,  ce  qui  rend  raison  des  sueurs , 
des  salivations,  des  crachats,  des  vomissements  et  des  dé- 
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jeotioBS  dvines ,  ayant  une  odeur  et  une  saveur  urineuses 
prononcées,  dont  les  auteurs  rapportent  un  assez  grand 
nombre  d'exemples,  quelques-uns  fort  curieux.  Sous  Tin- 
fluence  de  cette  résolution ,  tantôt  certaines  parties  du  corps 
sont  plus  spécialement  Impressionnées  que  d'autres  «  et 
deviennent  le  siège  d'abcès  éliminatoires  plus  ou  moins 
considérables;  tantôt  l'économie  entière  souffre,  toutes  les 
fonctioi»  se  troublent,  la  constitution  dépérit,  et  le  malade 
succombe ,  sans  que  l'autopsie  révèle  aucune  altération  or- 
ganique propre  à  rendre  raison  de  révénement.  A  cette 
dernière  catégorie  se  rapporte  le  fait  suivant,  que  je  choisis 
parmi  plusieurs  du  même  genre  qui  se  sont  présentés  dans 
ma  pratique. 

Un  homme  à  peu  près  sexagénaire  éprouvait  depuis  long- 
temps un  dérangement  notable  dans  les  fonctions  urinaires. 
Divers  moyens  ayant  été  employés  sans  succès,  on  crut  à 
l'existence  de  la  pierre ,  et  il  vint  à  Paris.  Depuis  long- 
temps ce  malade  vivait  au  milieu  d'une  véritable  atmo- 
sphère urineuse  :  il  trouvait  à  tous  les  objets  un  goût  ou  une 
odeur  d'urine.  Le  liquide  rendu  chaque  jour  était  aussi  abon- 
dant que  chez  un  homme  en  pleine  santé  :  cependant  le 
ventre  avait  beaucoup  de  volume,  et  la  vessie  formait  une 
tumeur  qui  s'élevait  jusqu'à  Fombilic.  ie  retirai  environ  trois 
litres  d'urine  fétide  et  d'un  jaune  foncé.  Il  n'y  avait  point  de 
calcul.  Mais  un  désordre  extraordinaire  régnait  dans  toutes 
les  fonctions  ;  le  malade  avait  perdu  depuis  longtemps  le 
sommeil,  l'appétit  et  les  forces  ;  il  y  avait  de  la  fièvre,  de  Tœ- 
dématieaux  membres  inférieurs,  des  taches  scorbutiques 
assez  étendues  à  la  peau.  Les  accidents  ne  se  calmèrent  pas 
après  l'évacuation  de  l'urine  :  il  survint  des  nausées ,  des 
vomissements,  la  prostration  des  forces  augmenta,  et  le  ma- 
lade ne  tarda  pas  à  périr.  Ce  qui  me  frappa  surtout  chez  lui , 
ce  fut  la  couleur  de  son  teint,  qui  était  d'un  jaune  de  citron 
foncé ,  mais  différente  de  celle  qu'on  observe  chez  les  ictéri- 
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ques,  le  corps  6Dtier  exhalait  une  odeur  repooaaaiila  tonU 
Bpëciale. 


CHAPITRE  IX. 

DB  L'iNGONTUiSBGB  p'CBIHB* 

On  dit  d*une  personne  qui  n'a  jamais  possédé  on  qui  a 
perdu  la  facullé  de  retenir  l'urine  pendant  quelques  heures, 
qu'elle  est  atteinte  d'incontinence  d^arine.  Cette  infirmité , 
sans  avoir  des  suites  immédiatement  funestes ,  est  cependant 
fort  grave  :  car,  outre  qu'elle  entraîne  une  foule  d'accidents 
indirects ,  elle  fait  de  la  vie  un  fardeau  insupportable.  Habi- 
tuellement trempé  d'urine ,  dont  l'odeur  infecte  se  répand 
au  loin,  et  assailli  sans  cesse  par  des  érysipèles,  des  eitco-* 
.riations,  des  éruptions  cutanées,  le  malheureux  qui  en  est 
atteint ,  à  charge  aux  autres  et  à  lui-même ,  souffre  à  la  Mn 
et  dans  son  physique ,  tourmenté  par  le  fait  de  sentalioftf 
désagréables  ou  douloureuses ,  et  dans  son  moral,  par  Thu» 
miliation  résultant  d'un  état  qui  brise  pour  lui  la  plupart  des 
liens  sociaux. 

Presque  tons  les  chirurgiens  qui  ont  écrit  sur  Pinconti* 
nence  d'urine  ont  agi  pour  elle  comme  pour  la  rétention. 
N'ayant  égard  qu'au  flux  involontaire  et  incessant,  ib 
l'ont  considérée  comme  une  maladie  spéciale,  ayant  ses 
symptômes  et  ses  causes  propres.  Or,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  elle  dépend  du  séjour  forcé  de  l'urine  dans 
la  vessie ,  qui  lui-même  tient  à  quelque  état  morbide  pré- 
existant, soit  du  conduit  excréteur,  soit  du  réservoir  de  ce 
liquide,  en  sorte  que,  loin  de  constituer  une  maladie  es* 
sentielle,  elle  n'est  que  la  conséquence  d'un  état,  produit 
lui-même  par  une  altération  plus  éloignée ,  un  phénomène 
ajouté  à  ceux  de  la  stagnation  ou  de  la  rétention  d'urine. 
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A  la  vérité»  quelques  auteurs  ont  reconnu  la  nécessité 
d'établir  une  distinction  entre  deux  modiBcations  que  près* 
que  tous  les  praticiens  confondent  Tune  ayeo  l'autre,  Tin* 
continence  d*urine  proprement  dite ,  et  la  sortie  de  l'urine 
par  regorgement  ;  mais  ils  se  sont  bornés  à  en  faire  la  re* 
BMrque,  sans  éviter  eux-mêmes  la  méprise  qu'ils  signalaient, 
ni  respecter  la  distinction  utile  qu'ils  avaient  établie.  En  ré* 
snmé,  la  détermination  de  la  maladie ,  Texposition  de  ses 
symptômes  et  la  détermination  de  ses  causes,  manquent  de 
prédrion  à  peu  près  partout.  Il  devait  nécessairement  s*en» 
suivre  une  pratique  hasardée ,  et  c^est  ce  qui  explique  rinU"* 
tîlité  fréquente  des  traitements  qu'on  a  recommandés. 

AETiaE  PREMIER. 

DIAGNOSTIC. 

LHncMtinence  d'urine  a  des  caractères  si  tranchés 
quant  au  fait  principal ,  la  sortie  involontaire  du  liquide , 
qu'il  n*y  a  pas  moyen  de  se  méprendre  à  cet  égard.  Mais  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  ses  causes  organi- 
ques ou,  comme  on  te  dit,  ses  espèces.  Au  point  de  vue  le 
plus  général  ^  on  doit  la  distinguer  en  incontinence  vraie , 
résultant  de  l'inaction  du  sphincter  vésical,  qui  laisse  écou- 
ler Turine  à  mesure  qu'elle  arrive,  sans  interruption  et  sana 
que  la  vessie  soit  distendue,  et  en  incontinence  qu'on  peut 
appeler  feusse  ou  sympiomatique,  laquelle  est  l'écoulement 
de  l'urine  par  le  trop-plein  de  la  vessie. 

Sans  que  le  réservoir  se  remplisse,  et  sans  que  ses  parois 
s'écartent  d'une  manière  sensible,  l'urine  s'écoule,  dans  cer* 
tains  cas,  à  mesure  qu'elle  tient  des  reins,  indépendamment 
de  toute  action  apparente  du  viscère.  C'est  ce  qui  arrive,  soit 
lorsque  les  uretères  s^ouvrent  à  l'extérieur,  chez  les  sujets  at^ 
teints  du  vice  de  conformation,  improprement  appelé  extro- 
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phie  de  Ift  Yeesie,  soU  lorsqu'après  la  cystotomiey  oa  pour 
quelques  maladies  de  l'appareil,  orinaire  on  laiaae  une  sonde 
non  bouchée  à  demeure  dans  cet  organe.  Dans  d'autres  cas , 
au  contraire,  la  vessie  consenre  une  certaine  action.  L'écou« 
lement  a  lieu  goutte  à  goutte,  mais  le  malade  le  sut;  il  en 
est  averti  autrement  que  par  la  sensation  d'être  mouillé.  Par 
intervalle  môme,  il  y  a  suspension  de  l'écoulement,  soit  seu- 
lement diurne,  soit  diurne  et  nocturne  tout  à  la  fois,  taaièt 
continue  et  tantôt  temporaire,  daasquelques  cas  réguliàre,et 
d'autres  fois  accidentelle,  etc.  On  observe,  à  cet  égard,  toulea 
les  variétés  imaginables.  Certains  malades  urinent  dans  leur 
lit  toutes  las  nuits,  et  d'autres  ne  le  font  qu'à  de  bngs  in- 
tervalles. Quelquefois  l'accident  apparaît  après  l'usage  de 
certaines  boissons  qui ,  dans  l'état  ordinaire ,  n'ont  aucune 
influence  sur  la  vessie.  Rien  n'est  donc  moins  constant  que 
la  manifestation  des  phénomènes  de  cet  ordre.  Chez  les 
enfants,  les  variations  commencent  ordinairement  de  deux 
à  cinq  ans,  lorsque  l'incontinence  cesse  d'êlre  coutioue,  et 
qu'elle  tend  à  disparaître  ;  tandis  que ,  chez  l'adulte  et  le 
vieillard ,  elles  se  font  remarquer  surtout  quand  Tinfirmitë 
tend  à  s'établir.  Chez  les  uns  comme  chez  les  autres»  l'éoou- 
lemeat  a  plus  de  régularité  et  d'uniformité,  lorsque  la  maladie 
est  parvenue  à  son  plus  haut  degré  d'intensité. 

Les  cas  les  plus  obscurs  sont  ceux  dans  lesquels,  par  une 
disposition  originelle  ou  acquise ,  la  vessie  a  peu  de  capacité. 
Alors,  en  effet,  elle  ne  forme  jamais  tumeur  à  Thypogastre. 
Cependant,  comme  une  très-petite  quantité  de  liquide 
suffit  pour  distendre  ses  parois,  et  que  le  liquide  coule 
par  regorgement,  on  est  souvent  porté  à  admettre  une 
paralysie  du  col  vésical,  qui  n'existe  pas.  La  sonde  elle- 
même  peut  ne  pas  lever  toute  incertitude,  parce  qu'elle 
n^amène  que  quelques  cuillerées  ou  tout  au  plus  un  verre 
ordinaire  d^urine,  et  qu^on  s'est  habitué,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  en  parlant  de  l'atonie  de  la  vessie,  à  considérer  ce 
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dernier  état  comme  coincidaiit  toujours  avec  un  accroisse- 
ment de  l'ampleur  du  viscère,  et  Taccumulation  d'une  grande 
quantité  de  liquide  dans  son  intérieur. 

Une  autre  cause  d'incertitude  naît  des  sensations  du  ma- 
lade. Dans  rincontinence  vraie ,  l'urine  s'écoule  continuelle- 
ment, sans  la  participation  de  la  volonté,  sans  qu'il  y  ait  de 
besoin  senti.  Les  mêmes  caractères  peuvent  exister  et  exis- 
tent même  assez  souvent  dans  Tincontinence  Tausse ,  c'est- 
à-dire  qnand  l'urine  sort  par  regorgement,  surtout  si  le  cas 
est  ancien  :  le  malade  n'a  pas  conscience  que  sa  vessie  fonc- 
tionnel alors  môme  que  Técoulement  recommence  après 
avoir  cessé  quelques  iustants ,  ce  qui  n'est  pas  rare.  D'un 
autre  côté ,  rien  n'est  moins  constant  que  la  sensation  du 
passage  de  l'urine  à  travers  l'urètre;  souvent  il  n'y  en  a 
point;  B*il  s^en  manifeste  une ,  elle  dépend  du  degré  ou  du 
mode  de  la  sensibilité  urétrale,  et  des  qualités  de  l'urine. 
Or  ce  liquide  varie  beaucoup.  D'ailleurs,  la  vessie  peut  être 
simultanément  atteinte  de  catarrhe,  et  l'on  sait  que  le  pas- 
sage des  mucosités  dans  l'urètre ,  ou  leur  simple  contact 
avec  l'orifice  de  ce  canal  donne  lieu  à  des  sensations  diver- 
ses. Le  malade  ne  distinguant  pas  nettement  la  sensation 
qui  résulte  d'un  véritable  écoulement  de  l'urine  de  celles  qui 
tiennent  à  quelque  circonstance  accessoire,  le  praticien,  à 
plus  forte  raison ,  demeure  dans  le  doute. 

Dans  ces  différents  cas,  aussi  bien  que  lorsqu'il  existe  des 
complications ,  on  ne  peut  arriver  à  des  notions  précises  qu'à 
l'aide  de  la  sonde ,  et  en  procédant,  comme  je  Tai  dit  plu- 
sieurs fois ,  par  voie  de  défalcation.  Ou  découvre  par  là  si 
l'urètre  est  plus  irritable  qu'il  ne  doit  l'être ,  si  ce  canal  est 
libre ,  si  le  col  vésical  est  dévié  par  un  engorgement  de  la 
prostate  ou  par  toute  autre  lésion  organique,  si  la  vessie 
contient  de  l'urine,  et  quelle  est  sa  quantité.  Ces  premières 
données  étant  acquises,  la  question  se  trouve  de  beaucoup 
simplifiée.  En  effet,  si  l'urètre  est  libre,  peu  irritable,  s'il 
m.  23 
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n'y  a  pas  dd  lésiong  organique!  au  ool,  ni  au  corps  de  la 
vessie  y  si  oe  viscère  ne  contient  qu'une  ou  deux  enillertfs 
de  liquide,  et  que  cependant  Turine  s'écoule  depuis  long» 
temps  d'une  manière  continue ,  sans  le  conoours  de  la  vo- 
lonté, il  y  a  presque  certitude  que  le  malade  est  atteûM  d'une 
incontinence  produite  par  le  défaut  d'action  du  ool  véaioal. 
Les  doutes  qu'on  pourrait  cooserver  s'évanouiront  n,  en 
faisant  une  ou  plusieurs  injections,  on  constate  que  la  vesrie 
a  encore  une  certaine  capacité»  et  si  les  organes  ou  ti»us 
voisins  ne  présentent  aucune  trace  de  lésion  organique. 

Ainsi,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  écoulement  involontaire da 
Turine  y  la  première  chose  à  faire  est  de  s^assurer  si  la  vessie 
forme  tumeur  a  Thypogastre.  L'existenoe  de  cette  iumeor 
suffit  ordinairement  pour  annoncer  que  l'organe  est  dis» 
tendu ,  et  que  Turine  coule  par  regorgement.  L'introduetioa 
de  la  sonde  ne  tarde  pas  à  confirmer  ou  à  détruire  oette  pra*- 
mière  donnée.  Ces  cas  étant  les  plus  simples  de  tous,  je 
n'insisterai  pas  davantage. 

L'absence  de  la  tumeur  hypogastrique  ne  prouve  point , 
comme  je  l'ai  dit,  que  la  vessie  ne  soit  pas  distendue,  el 
que  rincontinence  ne  dépende  pas  de  cette  surdistension. 
Il  faut  donc  encore  recourir  à  la  sonde.  S'il  sort  une  certaine 
quantité  d'urine  par  l'instrument,  et  que  l'inoontinenoe 
cesse  pendant  quelques  heures  après  le  oathétérismé,  pour 
recommencer  ensuite,  cet  écoulement  involontaire  de 
l'urine  est,  comme  dans  le  cas  précédent,  la  conséquence 
d'une  surdistension  :  seulement  il  s'agit  alors  .d'une  vessie 
moins  grande.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  point  rares- 
Dans  les  premiers  qui  se  sont  oflE^rts  à  moi,  Tabsence  de  la 
tumeur  hypogastrique  m'empâcha  d'abord  de  reconnaître 
l'excès  de  distension  de  la  vessie  ;  mais  l'expérience  ne 
tarda  pas  à  me  convain(»*e  que  cette  absence  ne  prouvait 
rien ,  et  que  les  assertions  des  auteurs  à  son  égard  BMm«* 
quaient  d'exactitude. 
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S'il  peut  y  avoir  de  l'incertitude  sur  la  nature  de  l'incon- 
tinence et  sur  la  manière  dont  se  fait  l'écoulement,  alors 
même  qu'il  est  continu  ou  à  peu  près,  à  plus  forte  raison 
ponrrait-on  éprouver  de  l'embarras  quand  cet  écoulement 
est  temporaire  et  accidenteL  J'ai  vu  d'habiles  praticiens  se 
méprendre  complètement  sur  des  cfls  de  ce  genre.  Un  de  noi 
généraux,  qui  avait  résisté  à  la  double  épreuve  des  Attigues  de 
la  guerre  et  des  excès  vénériens,  se  félicitait  de  pouvoir  rester 
toute  une  journée  à  cheval,  ou  foire  de  longs  voyages,  sans 
éprouver  le  besoin  d'uriner,  lorsqu'il  fut  pris  tout  à  coup 
d'incontinence  d'urine;  ses  vêtements  étaient  mouillés  sans 
qu'il  ressentit  la  plus  légère  douleur,  ni  la  moindre  gêne 
dans  l'exercice  de  ses  autres  fonctions.  Un  médecin  dis- 
tingué conseilla  le  repos ,  les  bains  et  les  boissons  émoi* 
Itentes,  sans  se  douter  que  la  vessie  ne  pouvait  se  débarrasset 
de  son  contenu.  Il  ne  vit  là  qu'une  irritation  locale  résul-* 
tant  des  fatigues ,  et  ce  qui  sembla  confirmer  son  opinion , 
c'est  qu'après  avoir  fait  usage,  pendant  quelques  jours,  des 
moyens  prescrits,  le  général  reprit  son  service  sans  laisser 
échapper  Turine.  Peu  de  semaines  après ,  l'infirmité  reparut  | 
et  oédâ  encore ,  bien  que  d'une  manière  moins  soutenue. 
L'écoulement  involontaire ,  qui  s'était  montré  d'abord  à  la 
suite  de  l'équilation,  se  manifesta  bientôt  de  lui-même  p6Q« 
dant  la  nuit,  mais  toujours  sans  aucun  embarras  apparent  à 
la  région  véiicale.  Après  avoir  employé  sans  succès  une  lon- 
gue série  de  médicaments  internes ,  on  eut  enfin  recours  à 
la  sonde,  qui  apprit  que  la  vessie  ne  se  vidait  pas.  Les  injec- 
tions procurèrent  un  notable  amendement,  et  les  bains  dé 
mer  achevèrent  la  guérison.  J'ai  vu  beaucoup  d'autres  cas 
dans  lesquels  l'incontinence  avait  ainsi  débuté,  d'une  manière 
insidieuse,  sans  que  le  malade  eût  éprouré  aucun  accident 
propre  à  faire  soupçonner  que  sa  vessie  ne  te  vidait  point 
complètement,  et  parfois  à  la  toile  <f  événements  qui  n'ont 
pas  pour  effet  ordinaire  de  donner  lien  è  un  tel  phénomène 
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_     .  ARTICLE  II. 

DBS  DIVERSES  ESPÈCES  D*INCONTINENCE  D*URINB. 

Gomme  pour  la  stagnation  et  la  rétention  de  Purine,  on 
peut  établir  pour  Tincon  tinencede  ce  liquide  autant  d'espèces 
qu'il  y  a  d'états  morbides  du  corps  et  du  col  de  la  vessie, 
des  tissus  voisins,  et  de  Turètre,  capables  d'y  donner  lieu. 
On  conçoit  qu'il  importe  de  déterminer  quel  est  l'état  mor«- 
bide  auquel  l'écoulement  involontaire  de  l'urine  se  rat- 
tache ,  puisque  de  là  dépendent  et  la  conduite  à  tenir  et  les 
résultats  probables  du  traitement.  Ayant  passé  précédem- 
ment en  revue  toutes  les  lésions  organiques  de  l'appareil 
urinaire ,  je  me  bornerai  ici  à  rappeler  quelques  faits  prin- 
paux ,  et  à  tracer  la  marche  qu'il  convient  de  suivre  dans 
chaque  série  de  circonstances. 

1.  Incontinence  d'urine  à  la  suite  de  la  paralysie  de  la  vessie. 

Là,  paralysie  vésicale  ne  devient  ordinairement  complète 
que  quand  les  désordres  tenant  à  l'atonie  du  viscère  ont 
été  graves ,  et  quMIs  ont  persisté  pendant  un  certain  laps  de 
temps.  Alors  seulement  aussi  l'incontinence  a  lieu.  Il  ne 
s'agit  donc  là  que  d*un  degré  de  plus,  ou  si  l'on  veut,  d'un 
symptôme  ajouté  à  ceux  qui  existaient  déjà. 

Il  n'est  pas  rare  que  cette  espèce  d'incontinence  se  mani- 
feste à  la  suite  de  circonstances  diverses,  auxquelles  on 
attache  plus  d'importance  qu'elles  n'en  ont  réellement. 
Parmi  ces  circonstances ,  je  noterai  un  dîner  trop  copieux, 
un  excès  de  boisson  ou  de  coït ,  l'usage  de  la  bierre,  un  re- 
froidissement subit,  une  forte  contention  d'esprit,  etc. 
Elles  peuvent  donner  lieu  à  une  surexcitation  du  col  vésical , 
à  Toubli  d'uriner  quand  le  premier  besoin  s'en  feit  sentir, 
à  la  diminution  de  la  contractilité  vésicale ,  en  un  mot  à  un 
état  de  choses  tel  que  l'urine  commence  dès  lors  à  couler 
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par  regorgement.  Quelques  auteurs  ont  pensé  que  le  poids  de 
l'urine  pouvait  exercer  dans  ces  cas  une  influence  marquée: 
il  est  bien  difficile  de  partager  leur  opinion ,  quand  on  se 
rappelle  que  Técoulement  a  lieu  surtout  pendant  la  nuit, 
lorsque  le  malade  est  couché.  Mais  d'autres  particularités 
n'ont  peut^tre  pas  été  prises  assez  en  considération  :  je 
yeux  dire  l'exercice  du  cheval  et  l'usage  des  voitures ,  môme 
bien  suspendues.  Beaucoup  de  personnes,  notamment 
parmi  celles  dont  la  vessie  est  paresseuse,  éprouvent,  à 
obeifal  ou  en  voiture,  des  besoins  fréquents  d'uriner,  aux- 
quels fort  souvent  elles  résistent ,  parce  qu'elles  n'ont  pas 
toujours  la  facilité  de  les  satisfaire.  De  là  l'origine  d'un 
grand  nombre  d'incontinences  d'urine.  D'abord  l'accident 
est  léger,  qudques  gouttes  seulement  de  liquide  s'échappent 
et  mouillent  le  linge;  mais,  avec  le  temps ,  il  survient  des 
écoulements  considérables,  qui  persistent. 

On  ne  perdra  jamais  de  vue  néanmoins  que  l'infirmité 
éclate  quelquefois  sans  que  le  sujet  ait  été  soumis  à  aucune 
influence  spéciale,  sans  qu'il  ait  rien  éprouvé  qui  puisse 
faire  soupçonner  que  la  vessie  faisait  nud  ses  fonctions.  En 
effet ,  nous  avons  vu  précédemment  que  l'atonie  vésieale  est 
susceptible  de  durer  des  années  entières  sans  provoquer 
d'accidents,  et  qu'alors  la  paralysie,  bientôt  suivie  de  l'in- 
continence, apparaît,  pour  ainsi  dire,  à  Timproviste.  Dans 
les  cas  de  ce  genre,  le  malade  ne  parle  que  de  l'impossibilité 
de  retenir  l'urine,  et  ce  n*est  qu'en  le  questionnant  avec  soin 
qu'on  parvient  à  découvrir  que  depuis  longtemps  sa  vessie 
ne  se  viciait  pas  d'une  manière  complète.  Mais  la  manifes- 
tation spontanée  de  l'écoulement  involontaire  et  continu  de 
l'urine  constate  un  fait  capital ,  c'est  que  l'atonie  de  la  vessie 
a  atteint  son  plus  haut  degré,  que  le  viscère  ne  fonctionne 
plus ,  que  ses  parois  sont  écartées  autant  qu'elles  peuvent 
l'être ,  et  que  le  liquide  y  séjourne  comme  dans  un  vase 
inerte. 
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Dtng  plumtm  mal«di«t  étnaigèreft  à  l'appArell  nrioairey 
on  Toit  la  Taaaie  finqppée  d'ioertie  et  rorine  «"écouler  tnto*- 
kuUairement.  A  la  ttn  de  1848,  j'ai  été  appelé  auprès  d'i» 
jeune  militaire  ayant  depuis  trois  ans  une  iDooutinence 
que  lui  avait  laissée  une  yioleute  attaque  de  seiatique.  Après 
avoir  épuisé,  en  Afrique,  tous  les  moyens  dont  Part  dispose, 
«et  officier  vint  à  Paris ,  où  un  urologue  en  renom  eut  oocfr» 
sion  de  loi  appliquer  toutes  les  ressources  de  son  esprit 
versatile.  Mais  ni  le  galvanisme,  ni  Tusage  en  permanence 
d'une  sonde  débouchée,  ni  les  incisions intra-urétrales,  ni 
k  déchirure  des  valvules  de  ce  conduit,  etc.,  n'ont  produit 
reflet  qu'on  en  attendait.  Ainsi,  ce  malheureux  malade 
avait  été  soumisjutns  aucun  succès ,  et  aux  moyens  consacrés 
par  la  pratique  générale,  et  à  ceux  que  le  génie  spéculatif 
invente  pour  la  circonstance.  Au  moment  où  je  fus  consulté, 
on  ne  pouvait  que  conseiller  le  repos  et  la  suspension  de 
tout  traitement.  Je  n'ai  pas  revu  ce  malade. 

Les  moyens  à  mettre  en  usage  dans  cette  sorte  d'inconti* 
nenoe,  sont  alisolumeiit  les  mômes  que  ceux  dont  j'ai  recom-* 
flumdé  l'emploi  contre  la  paresse  et  la  paralysie  de  la  vessie. 
Ceux  sur  lesquels  on  doit  le  plus  compter,  sont  les  sondée 
à  demeure ,  les  injections  froides ,  les  irrigations ,  les  fric- 
tions, les  toniques,  les  révidsifs,  les  douches  froides  et 
simples ,  chaudes  et  sulfureuses ,  les  bains  de  mer.  En  géné^ 
nd ,  le  traitonent  est  long ,  et  il  faut  en  prévenir  le  malade 
Sa  durée  dépend  spécialement  de  l'ancienneté  de  la  ma* 
ladie.  Les  incontinences  très-anciennes,  complètes  et  con« 
tinues ,  se  montrent  fort  opiniâtres  :  quelquefois  même  la 
contractilité  vésicale  est  abolie  à  jamais,  et  l'évacuation  de 
Turine  ne  peut  plus  désormaiss'effeotuerquepardes  moyens 
artificiels. 

Toutefois,  cette  inourabilité  absolue  est  rare,  lorsqu'il 
n'existe  pas  de  lésions  organiques  profondes.  Quant  à  celles- 
ci,  elles  constituent  toujours  des  complications  plus  ou 
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moifit  gravM.  Les  plos  redoutables  panni  cdles  qui  ont  leur 
ùégjd  m  (Miors  de  l'appareil  urinaire,  aont  les  lésions  du 
eenreaa  et  de  la  moelle  épinière,  à  raison  du  peu  d^efficacitë 
dea  moyens  dont  Tart  peut  disposer  contre  elles. 

Dans  tous  ces  cas,  il  faut  diriger  le  traitement  avec  une 
pradence  ettrdme.  Pour  s'être  écartés  de  cette  règle,  quel- 
ques praticiens  ont  vu  se  développer  des  accidents  formida- 
blesy  tels  que  des  cystites,  des  hématuries,  des  catarrhes,  des 
réactions  fébriles,  dés  symptômes  nerveux,  qui  ont  com- 
promis la  vie  des  malades.  Ce  sont  surtout  les  injections 
irritantes,  avec  le  baume  de  copahu,  la  teinture  de  can« 
tharides,  le  nitrate  d'argent,  qui  ont  entraîné  ces  fâcheuses 
conséquences.  Un  praticien  prudent  s'en  abstiendra  donc, 
avec  d'autttit  plus  de  raison  qu'on  ne  saurait  presque  jamais 
distinguer  les  cas  où  la  vessie  est  susceptible  de  ces  réac- 
tions tumultueuses,  et  qu'en  suivant  la  marche  dont  J'ai 
posé  les  règles,  on  arrive  au  but,  plus  lentement  peut-être, 
mais  du  moins  sans  exposer  le  malade  à  des  chances  dé- 
farorables.  Les  moyens  dont  je  conseille  l'emploi  ont 
M  soumis,  d'ailleurs,  depuis  vingt-cinq  années,  à  toutes 
sortes  d'épreuves  t  plusieurs  chirurgiens  les  ont  adoptés  ; 
mais  le  silence  qu'ils  gardent  à  l'égard  des  résultats  de  ma 
pratique  publique  el  privée,  donnerait  à  penser  qu'ils  y  ont 
été  amenés  par  leurs  propres  inspirations ,  si  tant  d'exem- 
ptes ,  dont  fourmille  notre  art,  ne  prouvaient  pas  qu'il  est 
malheureusement  d'autres  motifs  encore  auxquels  ces 
sortes  de  réticences  peuvent  être  attribuées. 

U.  IncontiniHU  à  ia  tuiiê  de  la  rétenHon  i'utinê, 

La  rétention  d'urine,  quel  que  soit  l'état  morbide  qui  la 
produise,  peut  être  suivie  d'une  incontinence  plus  ou  moins 
prolongée.  Nous  avons  vu  en  effet ,  en  traitant  des  lésions 
de  Turèire,  de  la  prostate  et  du  col  vésical,  que  beaucoup  de 
malades  après  avoir  éprouvé  toutes  les  angoisses  de  la  ré^ 
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tentioD,  tombent  daos  uoe  sorte  de  coUapcug,  et  bôfiseot 
échapper  rurine  goutte  à  goutte ,  avec  peu  ou  pas  de  dou- 
leurs, et  sans  efforts  uotableade  leur  part.  Eu  égardaux  pbé- 
nomènesy  cette  espèce  dUocontioeoce  ne  diffère  pas  notable- 
ment  de  celle  dont  il  vient  d'être  question  ;  car,  à  dater  du 
moment  où  Turiae  s'écoule  d'une  manière  continue ,  et  sans 
la  participation  de  la  volonté ,  le  viscère  cesse  de  se  contrac- 
ter. Cependant  il  n'y  a  point,  sous  ce  rapport,  identité  par- 
faite entre  tous  les  cas  :  lorsque  Tatonie  a  précédé  l'inconti- 
nence, celle*ci  est  plus  grave,  attendu  que  la  paralysie 
vésicale  aété  amenée  de  longue  main,  etqu'elle  esteomplète, 
tandis  que,  dans  la  plupart  des  rétentions,  la  vessie  fatiguée, 
épuisée,  n'éprouve  qu'une  simple  suspension  de  sa  contrao- 
tilité ,  et  que ,  cet  état  n'existant  pas  depuis  longtemps , 
on  a  beaucoup  moins  de  peine  à  le  faire  cesser. 

Il  faut  bien  se  garder  d'ailleurs  de  confondre  les  cas  où 
l'urine  coule  continuellement,  sans  être  poussée,  avec  ceux, 
en  apparence  analogues ,  dans  lesquels  le  liquide  s*échappe 
goutte  à  goutc ,  par  la  petite  ouverture  que  laissent  soit  les 
rétrécissements  urétraux ,  soit  les  tumeurs  du  col  vésical. 
Ici,  en  effet,  il  peut  y  avoir  encore  des  contractiona 
vésicales,  même  assez  énergiques,  mais  impuissantes  pour 
vaincre  la  résistance  qu'oppose  soit  la  déviation  ou  la  défor- 
mation du  col  de  la  vessie ,  soit  la  coarctation  de  l'urètre. 
Ce  qui  distingue  ces  cas  des  précédents,  c^est  que  l'écou- 
lement de  l'urine  présente  des  interruptions,  et  que, 
quand  il  a  lieu,  le  malade  en  est  averti,  tantôt  par  une 
sorte  de  douleur,  tantôt  par  des  besoins  de  pousser.  Quoi- 
que le  liquide  s'écbappe  par  gouttes,  et  quelquefois  pendant 
longtemps,  il  n'y  a  pas  d'ioaciion  de  Torgane.  L'inconti- 
nence n'est  que  le  dernier  degré  de  la  rétention  ^  la  vessie 
fonctionne  encore i  si  les  voies  étaient  libres,  ses  contrac- 
tioDs  suffiraient  pour  chasser  la  totalité  du  liquide  par  un 
jet  ordinaire,  et  l'on  n'a  qu'à  ramener  le  conduit  excréteur 
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à  tes  conditions  normales  pour  guérir  le  malade  »  sans  qu'il 
soit  besoin  de  ranimer  Taclion  musculaire  du  réservoir.  Le 
traitement  rentre  donc  dans  celui  de  la  rétention  d'urine. 
Mais,  lorsque  la  maladie  persiste  pendant  longtemps,  elle 
amène  la  paralysie  de  la  vessie,  et  dès  lors  Técoulement 
involontaire  et  permanent  de  Turine  a  lieu,  comme  précé* 
demment,  sans  que  le  malade  en  soit  averti ,  si  ce  n'est  par 
la  souillure  de  son  linge. 

A.  moins  qu'elle  ne  remonte  aune  date  ancienne,  l'incon- 
tinence, suite  de  la  rétention,  n'est  grave,  en  général,  que 
parce  qu'il  y  a,  dans  l'urètre,  ou  au  col  de  la  vessie,  un 
obstacle  plus  ou  moins  grand  à  l'introduction  des  instru- 
ments propres  à  évacuer  l'urine,  seul  moyen  de  faire  cesser 
Taccident.  Ici  se  présentent  des  distinctions  fondées  sur  les 
divers  obstacles  qui  peuvent  exister  soit  dans  Turètre,  soit 
au  col  vésical,  et  dont  j'ai  donné  Thistoire  ailleurs.  La  seule 
remarque  qu'il  importe  de  faire,  c'est  que  le  cas  peut  de-* 
venir  insidieux.  Lorsque  le  sujet,  par  exemple,  a  cessé  de 
souffrir,  au  moins  d'une  manière  très-vive  ^  comme  il  voit 
l'urine  couler  et  qu'il  éprouve  du  soulagement,  sa  ré- 
pugnance pour  le  cathétérisme  lui  fait  différer  d'appeler  les 
secours  de  la  chirurgie;  et  quand  enfin  il  s'y  décide,  son 
premier  soin  est  d'ajourner  l'emploi  de  la  sonde,  qui  seule 
cependant  permet  d'établir  un  diagnostic  rigoureux,  surtout 
lorsque  le  peu  de  capacité  de  la  vessie  et  l'abondance  du 
tissu  adipeux  privent  le  chirurgien  des  ressources  du  palper. 
J'ai  rencontré  un  grand  nombre  de  malades  de  ce  genre,  et 
ce  n'est  qu'à  force  d'instance  que  je  suis  parvenu  à  triom- 
pher de  leur  aversion  pour  tous  les  moyens  d'exploration 
directe.  Cependant  la  guérison  a  été  prompte  chez  tous,  à 
l'exception  de  quatre,  dont  l'infirmité,  déjà  ancienne,  a 
nécessité  l'emploi  du  traitement  que  j'ai  fait  connaître  en 
parlant  de  la  paralysie  complète  de  la  vessie. 
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III.  IneonHn$Me  d^urin$  à  la  suite  de  la  eontueion  et  delà  dtlal«(ioii 
forcée  de  l'urètre. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  Tinoontinenoe  d'iirioe 
après  la  dilatation  brusque  et  excessive  de  l'urètre,  comme 
aussi  après  les  meurtrissures  et  les  contusions  des  parois  de 
ce  canal  J'ai  donné  des  soins  à  un  homme  qui  avait  reçu  un 
violent  coup  de  pied  sous  les  pubis;  l'urètre  avait  été  forte* 
ment  contus  :  une  rétention  se  déclara,  et  au  bout  de  quel* 
que  temps  l'urine  commença  à  s'écouler  involontairement  ; 
ce  phénomène  persista  pendant  plus  d'un  mois.  J'ai  va 
aussi  une  incontinence  partielle  et  temporaire  survenir  à  la 
suite  de  manœuvres  peu  ménagées  auxquelles^on  s'était  livré 
pour  détruire  un  calcul  urétral.  Chez  certaines  accouchées, 
l'urine  s'échappe  involontairement  pendant  quelques  jours, 
lorsque  la  tête  de  l'enfant  a  froissé  l'urètre  avec  une  certaine 
intensité.  Quant  à  la  dilatation  forcée  du  canal ,  il  faut  re- 
marquer que,  lorsqu'elle  a  lieu  d'une  manière  lente ,  par  les 
procédés  de  l'art,  ou  à  la  suite  de  l'arrêt  d'un  calcul  ou  d'un 
fi*agment  de  pierre ,  l'urètre  peut  acquérir  des  dimensions 
énormes,  sans  qu'il  survienne  d'incontinence.  C'est  ce  qui 
ressort  de  nombreux  exemples  connus  d'expulsion  spon- 
tanée de  gros  calculs  par  des  femmes.  Mais  Fincontinence 
a  lieu  presque  constamment  lorsqu'on  veut  obtenir  celte  di- 
latation y  quoique  bien  moins  considérable  ,  avec  violence, 
et  d'une  manière  plus  prompte.  Il  y  a  ici  quelques  analo- 
gies avec  ce  qui  se  passe  assez  souvent  dans  l'opération  de 
la  taille,  sauf  que  cette  dernière,  spécialement  lorsqu'elle  a 
été  faite  par  le  grand  appareil ,  entraîne ,  outre  la  dilatation 
des  parties,  des  meurtrissures ,  des  déchirements,  etc. 

A  différentes  époques ,  on  a  mis  en  usage  la  dilatation 
brusque  et  forcée  de  l'urètre ,  chez  Thomme ,  pour  en  ex- 
traire des  calculs ,  et  plus  d'une  fois  il  est  résulté  de  cette 
manœuvre  que  les  malades  ont  perdu  la  faculté  de  retenir 
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Turine.  Quelques  diirurgiens  de  nos  joum,  en  France  et  en 
Angleterre,  y  ont  eu  également  recours  oontre  les  coarcta- 
tiens  nrélfaleS)  dans  Tespoir  d'obtenir  des  guërisons  plus 
promptes  ôt  plus  durables,  et  les  conséquences  ont  été  tan- 
tôt qu'il  a  fallu  combattre  de  graves  accidents  inflamma^ 
foires,  tantôt  que  le  malade  est  demeuré  atteint  d'inconti* 
Bence  d'urine.  Howsbip ,  par  exemple ,  en  cite  une  qui  Tut 
la  suite  de  l'emploi  d'une  bougie  de  dix-buit  à  vingt  mil-* 
llmètres,  introduite  pour  combattre  un  rétrécissement  sup-* 
posé.  L'usage  des  grosses  sondes  d'étain ,  et  surtout  des 
dilatateurs  mécaniques,  peut  entraîner  les  mêmes  résultats, 
eonséquences  d'autant  plus  graves  que  souvent  alors  il  n'y 
â  pas  seulement  dilatation,  mais  lacération  des  tissus  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande. 

Quelques  faits  récents  sembleraient  établir  que  Tinconti- 
nence  d'urine  peut  être  l'effet  de  l'application  de  la  litho- 
tritie.  Je  n'ai  pas  une  connaissance  suffisante  de  ces  faits 
pour  qu'il  me  soit  permis  d'en  apprécier  la  valeur  ;  mais  ce 
que  je  puis  affirmer,  c'est  que  ceux  qui  ont  présenté  l'in- 
continence d'urine  comme  un  accident  probable  de  la  litho- 
trilie  ont  commis  une  erreur.  Pour  pratiquer  cette  opéra- 
tion, on  ne  dilate  pas  l'urètre,  dont  les  instruments  ne  doivent 
jamais  dépasser  le  diamètre  normal.  Je  n'ai  observé  l'in- 
continence sur  aucun  des  plusieurs  centaines  de  malades 
que  ]'ai  lithotritiés.  Si  quelques-uns  des  sujets  opérés  par 
cette  méthode  ont  eu  ensuite  de  la  peine  à  retenir  longtemps 
Turine,  cela  tenait  à  des  lésions  organiques  préexistantes,  à 
des  causes  étrangères  à  l'opération  bien  faite. 

Le  traitement  varie  suivant  les  causes,  et  surtout  selon  la 
gravité  de  la  contusion  ,  de  la  dilatation ,  de  la  déchirure. 
Les  premiers  moyens  à  mettre  en  usage ,  eu  égard  à  l'in- 
contioence,  sont  les  mêmes  que  ceux  dont  j'ai  parlé  à 
l'occasion  de  la  rétention  produite  par  les  mêmes  causes, 
et  qui  la  précède  généralement.  Lorsqu'ils  n'ont  pas  l'ef- 
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fel  désiré,  ou  bien  encore  quand  on  est  appelé  longtemps 
après  l'accident  primitif,  il  faut  s'attendre  à  trouver  des 
désordres  dans  l'urètre  ou  au  col  vésical ,  notamment  Fin- 
duration,  Tépaississement,  la  perte  de  l'élasticité  des  parois 
du  canal ,  et  c'est  à  ces  désordres  qu'on  doit  surtout  foire 
attention.  En  pareil  cas,  Tincontinence  d'urine  se  montre 
presque  toujours  fort  opiniâtre;  il  est  nécessaire  dinsister 
longtemps  sur  Tusage  des  bains  et  des  douches  de  mer,  et 
des  douches  sulfureuses  sur  le  périnée ,  l'hypogastre  et  la 
partie  interne  des  cuisses,  surtout  quand  la  lésion  a  son 
siège  à  la  courbure  de  l'urètre  et  au-devant  d'elle.  Lorsque 
le  col  vésical  est  principalement  atteint,  le  cas  est  plus  grave 
encore,  et  oblige  souvent  à  épuiser  successivement  toute  la 
série  de  moyens  précédemment  indiqués. 

IV.  Incontinence  d'urine  à  la  suite  des  lésions  de  la  prostate,  des  har* 
rières  urétro^ésicàles  et  des  affections  graves  du  corps  de  la  vessie. 

Je  ne  mentionne  ici  que  pour  mémoire,  en  quelque 
sorte,  ce  fait  sur  lequel  j'ai  déjà  tant  insisté,  à  savoir  que 
dans  quelques  maladies  graves  de  la  prostate,  on  remar- 
que l'écoulement  involontaire  de  l'urine  parmi  les  troubles 
fonctionnels  de  la  vessie.  Toutefois  cet  accident  est  rare,  et 
quand  il  se  rencontre ,  il  constate  presque  toujours  ou  des 
dispositions  organiques  particulières,  ou  un  état  avancé  de 
la  maladie  prostatique.  On  peut  en  dire  autant  des  fongus, 
des  cancers  et  des  diverses  altérations  du  col  et  du  corps 
de  la  vessie.  Il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  c'est  de  la  lé- 
sion organique  qu'il  faut  spécialement  s'occuper.  Cepen- 
dant l'incontinence  exige  quelquefois  aussi  qu'on  porte  sur 
elle  tout  d'abord  son  attention ,  la  surdistension  de  la  ves- 
sie, dont  elle  est  la  conséquence,  paralysant  tout  ce  qu'on 
tenterait  d'ailleurs. 

Quelquefois  on  trouve  réunis  chez  le  même  sujet  plu- 
sieurs des  états  morbides  du  col  vésical  qui  entraînent  l'écou- 
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iometA  involontaire  de  Turine.  Je  viens  d'en  avoir  un  exem- 
ple remarquable  sons  les  yeux ,  chez  un  homme  de  cparante- 
cinq  ans,  bien  constitué,  qui  depuis  une  douzaine  d'années 
éprouvait,  dans  l'excrétion  de  l'urine,  des  troubles  qu*on 
avait  successivement  attribués  à  une  coarctation  de  Turè- 
tre,  à  une  maladie  de  la  prostate  et  à  la  pierre.  LMn- 
trodoction  d'une  sonde  me  prouva  que  Turètre  était  libre, 
mais  que  la  prostate,  un  peu  tuméfiée,  déterminait  une 
légère  déviation  du  col  vésical  vers  le  haut.  Je  reconnus 
ensuite,  avec  le  trilabe,  que  la  vessie  ne  renfermait  pas 
de  corps  étranger,   mais  qu'indépendamment  de  la  tu- 
meur prostatique,  il  existait,  à  l'orifice  interne  de  l'urè- 
tre, un  repli  valvulaire,  étendu  d'un  lobe  latéral  de  la  pro- 
state à  celui  du  c6té  opposé.  Le  passage  de  la  sonde  et  de 
l'instrument  en  cet  endroit  donnait  lieu  à  de  la  douleur  et  à 
un  écoulement  de  sang.  L'urètre  étant  fort  irritable,  je  com- 
mençai par  combattre  cet  excès  de  sensibilité  à  l'aide  des 
bougies,  qui  suffirent  pour  rendre  les  besoins  d'uriner  plus 
nets  et  permettre  an  malade  de  rester  quelques  minutes  sans 
perdre  l'urine,  ce  qui  ne  lui  était  point  arrivé  depuis  dix  ans, 
surtout  pendant  la  nuit.  Cette  amélioration  ne  suffisait  pas  : 
le  col  vésical  conservait  une  sensibilité  anormale  et  beau- 
coup de  tendance  à  saigner.  Après  des  injections  répétées 
et  beaucoup  d'autres  moyens  qui  ne  produisirent  pas  l'efiet 
désiré ,  je  fis  une  application  transcurrente  de  caustique, 
qui  fut  immédiatement  suivie  de  douleurs  vives  et  de  besoins 
d'uriner  plus  fréquents  qu'auparavant.  Mais,  au  bout  de 
deux  jours ,  le  calme  fut  rétabli ,  et  le  malade  se  trouva 
beaucoup  mieux.  Quinze  jours  après,  je  pratiquai  une  nou- 
velle application ,  avec  le  même  résultat ,  si  ce  n'est  que  la 
douleur  immédiate  fut  moins  forte.  Deux  autres  cautérisa- 
tions, à  quinze  jours  d'intervalle  également ,  firent  cesser 
les  besoins  fréquents  d'uriner  et  l'incontinence.  Depuis  lors 
le  malade  s'est  fort  bien  trouvé  :  il  ne  se  levait  plus  qu'une 
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fois  ou  deux  pendant  la  nuit;  dans  la  journée,  il  n'urinait 
que  toutes  les  quatre  ou  cinq  heures;  enfin  il  ne  ■•  mouiN 
kât  jamais ,  ni  le  jour ,  ni  la  nuit 

Ce  résultat  a  dépassé  de  très-loin  mes  espérancea. 
Dans  beaucoup  d'autres  cas  analogues  en  apparence,  la  cau« 
tériaation  a  été  le  plus  souyent  inutile. 

J'ai  rencontré  quelques  incontinences  sanrenoes  i  la  mita 
d'excès  vénériens  qui  ayaient  donné  lieu  à  une  phlegoMsie 
déjà  ancienne  des  yoies  spermatiques,  avec  névralgie  intense 
du  col  vésical  et  délabrement  considérable  de  la  sanlë.  Ces 
cas  sont  pour  la  plupart  fort  opiniâtres,  et  d'autant  plus  gra* 
ves  qu'il  se  rencontre  souvent  des  contre-indications,  qui 
affiûbUssent  beaucoup  les  ressources  de  l'art.  Il  faut  alora 
associer  le  traitement  de  la  névralgie  et  oriui  des  maladies 
de  l'appareil  séminal  aux  moyens  réclamés  'par  l'inoenti- 
nence.  Il  faut  de  plus  ajouter  un  traitement  général ,  qui 
varie  suivant  les  individus.  Ce  qu'on  ne  perdra  jamais  de  vue 
en  de  telles  circonstances ,  c'est  que  l'incontinence  est  la 
preuve  d'un  degré  très-avancé  de  la  maladie  principale,  et 
que,  par  conséquent,  on  doit  être  réservé  à  l'égard  du  pro* 
nostic,  et  s^ttendre  à  un  traitement  fort  long. 

V.  Incontinence  d'urine  che$  les  calculeux. 

Chez  un  assex  grand  nombre  de  calculeuxi  l'urine  s'éoovle 
d'une  manière  involontaire  et  presque  continue.  On  avait 
pensé  que  ce  phénomène  tenait  uniquement  à  ce  que  la 
pierre  s'engageait  dans  le  col  et  le  bouchait  en  partie.  Le 
cas  peut  s'être  présenté  quelquefois,  mais  il  est  assurément 
fort  rare.  Pour  mon  compte ,  j'ai  vu  un  certain  nombre  de 
malades  dont  le  qoI  vésical  contenait  un  ou  plusieurs  calouls, 
sans  que  l'urine  s'échappât  involontairement ,  tandis  que 
d'autres  qui  se  trouvaient  dans  le  même  cas  étaient  atteints 
d'une  incontinence  d'urine  qui  a  même  persisté  quelque 
temps  après  l'extraction  ou  le  déplacement  des  corps  étran- 
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géra.  D'ailleora ,  depuis  rintroduction  de  la  lithotritie ,  il 
n'est  pis  rare  de  rencontrer  des  sujets  dont  le  col  vésical 
et  la  partie  profonde  de  l'urètre  sont  remplis  de  débris 
calculeux  y  et  qui  pourtant  n'ont  pas  d'incontinence  :  par^ 
fois,  il  est  vrai,  on  observe  cette  dernière;  mais  bien  plus 
souvent  il  y  a  rétention  d'urine,  de  laquelle  même  procède 
la  gravité  du  cas.  J'ai  observé  aussi  l'incontinence  perma^ 
nente  d'urine  chez  des  hommes  ayant  une  grosse  pierre 
vésicale  qiri  envoyait  un  prolongement  dans  l'urètre  ;  mais 
elle  n'javait  pas  lien  chez  d'autres  qui  offraient  la  même 
disposition. 

Pe  tout  cela,  il  résulte  que  l'engagement  total  ou  partiel  du 
corps  étranger  dans  te  col  de  la  vessie  n'a  point  ici  autant  d'in* 
fiuence  qu'on  lui  en  avait  attribué.  Tantôt  l'incontinence,  qui 
s'observe  ohez  les  calculeux,  tient  à  ce  que  la  vessie,  épuisée 
par  des  contractions  incessantes,  finit  par  tomber  dans  l'état 
de  paralysie  et  ne  plus  fonctionner.  Tantôt,  et  le  plus  sou* 
vent,  elle  dépend  de  l'irritation  continuelle  que  la  pierre 
détermine.  Que  cette  irritation  demeure  limitée  au  col,  ou 
qu'elle  envahisse  plus  ou  moins  le  corps,  lorsqu'elle  est  par^ 
venue  à  un  certain  degré,  il  en  résulte  toujours  une  per- 
turbation notable  dans  la  contraotililé  de  la  vessie.  Chez 
quelques-uns  des  malades  que  j'ai  observés,  l'irritation  était 
bornée  au  col,  et  résultait  du  contact  permanent  de  la 
pierre,  puisqu'il  suffisait  de  déplacer  celle-ci  avec  la  sonde, 
ou  d'empêcher  qu'elle  ne  vint  s'appuyer  contre  l'orifice  in- 
terne de  l'urètre ,  en  donnant  une  position  convenable  au 
malade,  pour  que  l'ineontinence  d'urine  cessât. 

Il  peut  donc  y  avoir,  chez  les  calculeux,  écoulement  in- 
volontaire de  l'urine,  accidentel  ou  permanent ,  soit  parce 
que  la  vessie  est  distendue  outre  mesure,  soit  parce  que  ce 
viscère  irrité  ne  se  laisse  pas  distendre  par  le  liquide,  sur 
lequel  il  se  contracte  à  mesure  qu'il  arrive. 

Dans  ces  différents  cas,  le  traitement  se  réduit  à  celui  de 
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Taffection  calculeuse,  qui  d'ailleureest  l'objet  capital.  Toute- 
fois, rincontinence  fait 'souvent  un  devoir  au  praticien  de 
recourir  à  la  sonde,  sans  perdre  un  temps  précieitx  à  pre$- 
crire  des  médicaments  internes,  qui  ne  peuvenj  amener  au- 
cun résultat.  Le  cathétérisme  est,  en  outre,  le  plus  sûr 
moyen,  sinon  Tunique,  de  distinguer  quelle  est  l'espèce 
d'incontinence  d'urine  dont  il  s'agit,  point  à  Tégard  duquel 
il  importe  d'arrêter  ses  idées  le  pliispromptement  possible. 

VK  Ineontinenee  d'urine  dans  quelques  maladies  graves  étrangères 
à  Vappareil  urinaire. 

Je  dois  me  borner  encore  ici  à  indiquer  Tincontineoce 
d'urine  qu'on  voit  survenir  dans  le  cours  de  quelques  ma- 
ladies graves,  telles  que  les  fièvres  typhoïdes  et  les  ébranle* 
ments  considérables  du  système  nerveux ,  les  commotions 
cérébrales,  les  congestions  apoplectiques,  les  lésions  de  la 
moelle  épinière,  etc.  La  gravité ,  dans  ces  cas ,  dépend  de 
la  maladie  principale,  qui  réclame  en  premier  lieu  l'atten- 
tion. Cependant,  Fécoulement  a  ceci  de  particulier  qu'il 
indique  la  nécessité  de  recourir  à  la  sonde,  ce  à  quoi  on 
n'aurait  peut-être  pas  songé  sans  lui.  J'en  ai  vu  plus  d'un 
exemple  dans  ma  pratique,  et  constamment  le  cathétérisme 
a  procuré  un  soulagement  inespéré.  Les  suites  qu'entraîne 
l'accumulation  forcée  de  l'urine  dans  son  réservoir  ont  été 
assez  développées  ailleurs  pour  que  je  n'aie  plus  à  y  reve- 
nir; je  ferai  remarquer  seulement  que  l'incontinence  qui 
survient  en  pareil  cas  la  décèle,  et  met  sur  la  voie  du  trai- 
tement à  suivre.  Il  vaudrait  mieux,  sans  doute,  ne  pas  at- 
tendre si  longtemps;  on  éviterait  beaucoup  de  malaise  au 
malade,  et  on  le  soustrairait  plus  tôt  à  une  influence  tou- 
jours fâcheuse. 

Dans  quelques  circonstances  néanmoins,  l'incontinence  a 
lieu  sans  que  la  vessie  soit  pleine.  Elle  dépend  alors  d'un 
relâchement  du  col  vésical  et  des  muscles  du  périnée,  au- 


Digitized  by 


Google 


1119  OtYIBSIS  tStiCMS  D*ING(»TtNBlfeS  D'UMMI.       360 

quel  participe  aussi  le  sphincter  de  Tanos.  Elle  est  an  des 
pbénoi&ioes  d'une  paralysie  plus  étendue,  et  présente  ra* 
rement  dei  indications  spéciales  à  remplir  ;  le  traitesient 
est  celui  qoe  réclame  la  maladie  principale. 

Vif.  IneorUinence  cf  urtn«^  sans  plénitude  de  la  vessie. 

Si,  dans  les  divers  cas  qui  viennent  d'être  passés  en  revusi 
l'écoulement  involontaire,  continu  et  non  senti,  de  l'urinei 
a  lieu  par  regoi^ement ,  par  suite  de  la  plénitude  et  de  la 
surdistention  de  la  vessie,  il  est  d'autres  cicconstances  dans 
lesquelles  le  liquide  s'échappe  également  d^une  manière 
cpntinue  et  involontaire,  mais  sans  que  la  vessie  soit  rem- 
plie* Tantôt  alors  le  col  vésical  se  trouve  relâché,  paralysé, 
et  tantôt  le  corps  du  viscère  est  dans  un  état  de  contrac- 
tion permanente ,  assez  forte  pour  vaincre  la  résistance  du 
col  et  chasser  l'urine  à  mesure  que  les  reins  l'envoient.  De 
là,  pour  le  praticien,  une  distinction  importante  à  établir; 
car  le  traitement  devra  différer  suivant  quMI  s'agit  de  l'un 
ou  de  Tautre  cas,  qui  peuvent  être,  en  outre ,  simples  ou 
compliqués. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  atteints  de  cystite  par-  ' 
tielle  ou  totale,  d'urétrite ,  ou  même  seulement  d'un  état 
névralgique  très-prononcé,  dont  la  vessie  ne  peut  suppor- 
ter le  contact  de  Turine;  dès  qu'il  s'y  est  amassé  quelques 
gouttes  de  liquide,  un  besoin  tellement  vif  de  les  rendre  se 
fait  sentir  que  si  le  malade  essaye  d  y  résister,  Turine  s'é- 
chappe malgré  lui.  On  dirait  que  l'orifice  interne  de  l'urè- 
tre, irrité  par  elle,  s'ouvre  pour  la  laisser  sortir,  au  lieu  de 
se  fermer  pour  la  retenir  :  il  se  passe  là  quelque  chose  d'a- 
nalogue à  ce  que  l'anus  éprouve  dans  certaines  diarrhées. 
Hais  ici,  quoique  l'émission  soit  presque  continue,  il  existe 
des  besoins  réels,  vivement  éprouvés  et  fort  impérieux.  Le 
malade  reconnaît  parfaitement  que  sa  vessie  fonctionne, 
seulement  il  lui  esi  impossible  de  résister, 
m. 
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Le  traitem^t  est  celui  de  la  cystite  et  des  névralgies  du 
ool  vésical.  Du  reste,  il  n'y  a  pœnt  d'indications  spéciales» 
du  moins  aussi  longtemps  que  la  maladie  principale  est  à 
l'état  aigu.  C'est  i  combattre  cette  a£Pectîon  qu'il  faut  dV 
bord  s'attacher ,  et  si  Técoulement  involontaire  de  Turine 
persiste  ensuite,  le  cas  rentre  dans  une  des  catégories  pré- 
céàeaaim;  mais^  il  est  souvent  grate,  comme  aussi  celui 
dans  lequel  la  phlegmasie  ou  la  névralgie  dépendent  d'une 
lésion  organique  incnrable.  La  plupart  du  temps  alors  on  est 
réduit,  en  ce  qui  conclue  l'incontinence  d'urine,  à  l'usage 
des  calmants  et  aux  soins  de  propreté. 

Dans  un  petit  nombre  d'autres  cas ,  l'urine  s'écoule  in- 
volontairement et  la  vessie  reste  vide;  mais  le  col  vésical, 
les  muscles  du  périnée  et  la  vessie  elle-même  sont  frappés 
d'une  sorte  de  paralysie.  Si  l'on  fait  une  injection  dans  le 
viscère,  au  moyen  d'une  grosse  sonde,  le  malade  étant 
couché,  on  peut  introduire  une  grande  quantité  de  li* 
quide ,  sans  éprouver  de  résistance  ;  qu'on  vienne  à  com- 
primer l'urètre,  afin  de  retenir  Turine,  le  malade  ne  souffre 
pas  de  la  vessie,  et  peut  rester  assez  longtemps  sans  éprou- 
ver de  véritable  besoin.  Il  n'y  a  point  ici  à  invoquer  la  perte 
de  réquilibre  entre  la  contraclilité  du  col  et  celle  du  corps 
de  la  vessie ,  puisque  les  parois  de  cette  dernière  partici-^ 
peut  au  rd&chement  du  sphincter  et  de  ses  auxiliaires. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  maladie  alors  est  toujours  grave,  et 
pour  peu  qu'elle  remonte  à  une  époque  éloignée,  l'art  est  trop 
souvent  impuissant,  soit  qu'elle  dépende  d'une  lésion  pro- 
fonde ayant  son  siège  dans  l'appareil  cérébro-spinal ,  soit 
qu'elle  coïncide  avec  l'épaisement  général  de  l'économie. 

On  observe  encore  ces  sortes  d'incontinences  rebelles, 
sans  plénitude  de  la  vessie,  chez  quelques  sujets  atteints  de 
lésions  organiques  profolides  du  col  vésical,  qui,  au  lieu 
d'être  mou,  flasque  et  relâché,  comme  dans  le  cas  de  pa- 
ralysie, est  au  contraire  dur,  roide  et  en  quelque  sorte  squir- 
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rfaeax;  de  telle  sorte  que  l'orifice  ioleroe  de  l'urètre  de- 
meure tOQJoors  béaot,  et  que  Turine  fi'écoule  sans  que  le 
malado  ait  la  conscience  du  moindre  travaU  de  la  vessie. 
l'en  ai  vu  un  exemple  ;  tout  traitement  fut  inutile,  et  je  ne 
pus  même  pas  obtenir  l'amëlioration  temporaire  dont  j'ai 
parlé  à  Toccasion  d'aubes  espèces  graves  dincontinence. 

Il  est  moins  rare  de  rencontrer  des  vessies  hypertro«' 
phiées,  racornies,  ratatinées,  qui  ont  perdu  la  propriété  de 
se  dilater,  et  qui  ne  peuvent  contenir  qu'une  ou  deux  cueil'^ 
lerées  au  plus  de  liquide,  le  surplus  8*échappant  goutte  à 
goutte,  et  sans  interruption,  à  mesure  qu'il  vient  des  reins. 
Dans  les  cas  qui  se  sont  offerts  à  moi,  j'ai  essayé  d'écarter 
les  parois  véeicales,  au  moyen  des  injections  forcées.  Mais 
tous  les  sujets  ne  peuvent  pas  les  supporter;  l'eau  sort  en- 
tre la  0onde  et  le  canal,  à  mesure  qu^on  la  pousse.  Ces  ten- 
tatives, souvent  répétées,  m'ont  prouvé  que,  souvent,  il 
y  a  impossibilité  d'agrandir  la  capacité  de  la  vessie.  Les 
opiacés,  continués  pendant  longtemps,  même  par  le  rec-* 
tum,  qui  est  le  mode  d'administration  le  plus  avantageux, 
n^ont  produit  aucun  effet  durable.  Mais  j'ai  obtenu  quelque 
soulagement  en  associant  à  ces  moyens  de  petites  injec- 
tions mucilagineuses  tièdes,  faites  à  Taide  d'une  sonde  et 
d'une  seringue  graduée.  11  faut  surtout  avoir  soin  de  ne 
pousser  qu'une  très-faible  quantité  d'eau  à  la  fois,  de  la 
laisser  sortir  sur-le-champ,  et  de  recommencer  ensuite.  En 
agissant  de  cetle  manière  &  plusieurs  reprises,  j'ai  quelque»» 
fois  réussi  à  suspendre  l'incontinence  pendant  une  demi- 
faeure  et  même  une  heure.  Les  malades  ont  appris  à  faire 
les  injections,  et  ils  se  sont  bien  trouvés  de  les  répéter 
chaque  fois  que  le  col  vésical  et  l'urètre  éprouvaient  de  la 
surexcitation*  Lorsque  tout  avait  échoué,  j'ai  essayé  la 
cautérisation  en  désespoir  de  cause.  Quoique  je  n'aie  ja- 
mais fait  que  des  applications  très-légères  et  séparées  par 
de  longs  intervalles,  elles  ont  constamment  occasionné  des 
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douleurs,  dont  la  vivacité  a  dëtermiDé  deux  malades  à  re* 
jeler  désormais  tout  traitcmeot  :  deux  autres,  plus  persé- 
vérants, ont  obtenu  de  conserver  l'urine  pendant  quelques 
instants;  mais  cette  amélioration  ne  s'est  pas*soutenu6 
chez  une  jeune  personne  de  vingt  et  un  ans. 

Dans  des  cas  nombreux ,  Tinconlinence  fausse  d'urine 
présente  cette  particularité,  que  l'écoulement  involontaire 
est  temporaire ,  qu'il  n'a  lieu  qu'à  certaines  heures  de  la 
journée,  ou  seulement  pendant  la  nuit,  d'une  manière  tantôt 
régulière,  et  tantôt  irrégulière.  Je  connais  plusieurs  hommes 
auxquels  l'urine  échappe  chaque  fois  qu'ils  plongent  les 
mains  dans  l'eau ,  ou  qu'ils  font  leur  toilette.  Les  impres- 
sions morales ,  vives ,  notamment  la  peur,  produisent  le 
même  effet.  Les  mêmes  particularités  se  présentent,  quoi- 
que plus  rarement,  dans  Tincontinence  vraie.  Au  surplus, 
elles  n'entraînent  pas  d'indication  spéciale  pour  le  tmi- 
tement. 

VIII.  Incontinence  (Vurine  par  suite  de  la  dilatation  de  la  partie 
profonde  de  Vurètre. 

Il  est  une  forme  d'incontinence  d'urine  assez  fréquente, 
quoique  non  décrite ,  et  qu'on  pourrait  appeler  incomplète 
ou  partielle.  Quelques  personnes  ne  semblent  pouvoir  finir 
d'uriner.  Après  avoir  coulé  par  jet,  comme  de  coutume, 
l'urine  continue  de  tomber  goutte  à  goutte,  et  pendant  un 
laps  de  temps  assez  long  pour  que  le  sujet  n'achève  pas,  et 
soit  obligé  de  se  garnir,alin  de  ne  pas  tremper  ses  vêtements. 
Cette  incontinence  peut  se  rattacher  à  divers  états  morbi- 
des, tels  que  rétrécissements  urétraux,  atonie  do  la  vessie, 
lésions  de  la  prostate,  etc.;  mais  elle  peut  aussi  dépendre 
d'une  dilatation  de  la  partie  profonde  de  Turètre,  représen- 
tant une  sorte  de  caverne  ou  de  poche,  où  s'amasse  de 
l'urine,  et  parfois  des  graviers.  Il  convient  alors  de  s'as- 
surer de  Tétat  des  parties  au  moyen  du  catbétérisme.  Si 
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Ton  découvre  d6  petits  calcals ,  le  premier  soin  doit  être 
d'en  faire  l'extraction;  après  quoi  l'on  combat  Tinconti- 
nence,  par  des  applications  froides  sur  le  périnée ,  des  la- 
vements froids,  des  douches  et  de  très-petites  injections 
froides  dans  la  partie  membraneuse  de  l'urètre.  11  nefaut 
pas  perdre  de  vue  que  les  parois  urétralds  ainsi  dilatées  ne 
reviennent  sur  elles-mêmes  qu'à  la  longue,  résultat  qu'on 
n'obtient  même  pas  toujours.  Ces  poches  de  l'urètre  étant 
presque  toujours  la  conséquence  d'un  rétrécisseisiént  or* 
ganique  ou  d'une  contraction  spasmodique  prolongée  des 
parois  du  canal  A  sa  courbure  ou  en  avant  de  colle-ci,  il 
faut  commencer  par  mettre  en  usage  les  moyens  proprés  à 
faire  disparaître  la  coarctacion. 

ARTICLE  111. 
DE  l'incontinence  P'URINB  CHEZ  LES.  FEMMES. 

On  a  dit  que  Tincontinence  complète  d'urine  produite 
par  la  paralysie  du  sphincter  de  la  vessie  était  plus  rare  cbéE 
la  femme  que  chez  l'homme.  Les  faits  déjà  nombreux  qoo 
j'ai  recueiiliB  ne  viennent  point  à  l'appui  de  cette  assertion; 
C'est  chez  la  femme  spécialement  que  cette  infirmité  B*est 
montrée  à  moi.  Là,  en  «flbt^  on  trouve  réunies  et  leadispo* 
sitions  anatomiques  et  tes  ciroonstances  extérieures  tes  plus 
propres  à  y  donner  lieu,  et  surtout  l'influence  d'une  pudeur 
mal  placée,  qui  devient  la  cause  principale  des  troubles 
fonaionnels  de  la  vessie.  C'est  en  effet  à  la  déplorable 
habitude  qu'ont  les  femmes  de  ne  pas  satistSaire  les  besoins 
d'uriner  quand  ils  se  font  sentir,  qu'il  faut  attribuer  l'incon- 
tinence aussi  bien  que  les  névralgies  de  l'urètre  et  du  col  de 
la  vessie,  les  hématuries,  les  catarrhes,  etc.,  moins  rares 
chez  elles  qu'on  ne  le  pense,  et  souvent  fort  graves.  Xi^m 
qu'il  en  soit ,  s'il  existe  des  différences  eu  égard  à  la  fré- 
quence comparative  de  rincontincnce  dans  les  deux  sexes. 
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dles  sont  légères*  Quant  au  traitement,  il  y  a,  tOMoa|HNDt 
do  vue»  des  particularités  dont  on  doit  tenir  compta* 

La  pudeur  des  femmes  s'effarouchant  des  exploratioBS 
k>cales  et  des  applications  de  la  sonde,  et  la  plupart  d'eatre 
elles  ne  s'y  décidant  qu'à  la  dernière  extrémité,  k  maladie, 
lorsqu'on  est  appelé  à  la  soigner ,  est  presque  toujours  an* 
cîenne  et  devenue -grave.  De  là  des  difficultés  pour  le  dia- 
gnostic et  pour  le  traitement.  À  la  place  de  ce  sentiment 
très-général  «t  fort  naturel  chez  la  femme,  on  peut  avoir  à 
lutter  contre  les  effets  d'une  vie  déréj^,  ou  d'excès 
portés  fort  loin,  par  suite  desquels  l'urètre,  le  eol  et  le  corps 
de  la  vessie,  l'utérus,  le  vagin ,  enfin  l'ensemble  de  l'appa- 
reil génito-urinaire  se  trouve  atteint  en  même  temps.  Il 
résulte  de  là  des  états  morbides  complexes  souvent  aussi 
difficiles  à  préciser  qu'à  guérir.  Toutefois,  l'introduction  de 
l'instrument  présente  moins  de  difficultés  et  entraine  moins 
de  douleurs  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

ÛB  a  prétendu  que  la  vessie  des  femmes  oonservait  plus 
diffic»lemtnt  les  injections.  C'est  tout  le  contraire  qu'on 
observe.  Ou  il  y  a  atonie  du  viscère,  et  alors  il  retient  ai- 
sément le  liquide  ;  ou  la  vessie  se  contracte  avec  prompti- 
tnde,  et  alora  les  injections  aont  inutiles,  du  moins  celles  à 
grande  eau }  elles  pourraient  même  nuire. 

Ou  reste,  ches  les  femmes  eomme  chez  les  hommes,  l'in* 
continence  d'urine  peut  se  rattacher  à  une  foule  de  causes 
et  à  dea  états  morbides  divers.  Chacune  de  ces  causes,  cha* 
cun  de  ces  états  commande  d'apporter  au  traitement  des 
modifications  sur  lesquelles  je  me  suis  asses  étendu  pour 
n'avoir  plus  à  y  revenir. 

Lorsqu'il  s'agit  d'appliquer  le  caustique  au  cd  vésksal,  on 
procède  avec  plus  de  sûreté  et  de  précision  chez  la  feonne 
que  then  l'homme.  Aussi  est-ce  chez  elle  que  ce  moyen  m'a 
le  mieux  réussi. 

Parmi  les  cas  dans  lesquels  j'ai  ou  occasion  de  l'appli- 
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quer,  jediirn  les  deux  saivtBts  qui  me  eemUenf  dignee 
d'intërèt  à  plus  d'un  égard* 

rû  vu,  entre  autres ,  uue  jeune  femme,  qui  était  de« 
puis  longtemps  atteinte  d'incontineDce  temporaire  d'uriney 
par  atonie  du  col  véaical.  Elle  pouvait  quelquefois  rester  phh 
sieurs  heures  dans  la  journée  smm  que  le  liquide  s'écoulât, 
tandis  que,  durant  la  nuit,  elle  était  toujours  mouillée  ^ 
mais  si,  pendant  le  jour,  elle  sautait,  dansait  ou  riait  aux 
éclats,  Turine  paraissait  aussitôt.  Je  m'assurai  qu'elle 
sortait  sans  que  la  vessie  fût  pleine  :  oe  viscère  avait  sa 
capadté  normale ,  il  se  contractait  facilement ,  et  une  on 
deux  injections  d'eau  froide  sirfBsaient  pour  le  déterminei^ 
à  chasser  le  liquide  avec  force.  L'infirmité  tenait  donc  évi« 
demment  à  mie  disproportion  entre  la  résistance  du  col  et 
Ténergie  du  corps  de  la  vessie.  La  personne  était  forte,  Uen 
constituée,  d'une  santé  parfaite,  et  l'examen  le  plus  minu- 
tieux ne  faisait  découvrir  chez  elle  aucune  apparence 
d'un  état  moii>ide  quelconque  de  l'appareil  urinaîre.  Je 
prescrivis  des  laxatifs  à  faible  dose ,  mais  souvent  répétés, 
des  injections  tièdes  et  mucilaginenses  dans  la  vessie,  des 
bains  de  siège  plutôt  frais  que  chauds.  Ce  traitement,  cou-' 
timié  pendant  deux  mois,  amena  de  l'amélioration.  Je  fis 
ensuite  trois  applications  transcurrentes  de  caustique,  à 
quinae  jours  d'intervalle.  L'écoulement  nocturne  cessa  tout 
à  ùÀt;  mais  la  malade  éprouvait  de  fréquents  besoins  peiH 
dant  la  journée,  et  la  crainte  que  le  liquide  ne  s'éobappAt  la 
faisait  uriner  au  moindre  indice,  sorte  de  pusiilanimité  qui 
se  dissipa  peu  à  peu,  à  mesure  qu'elle  prit  coniaiios  ea  sa 
nouvelle  faeulté. 

Tai  donné  récemment  des  soins  à  une  jeune  personne, 
de  constitution  faible,  qui  avait  uriné  au  lit  jusqu'à  l'âge  de 
quatorze  ans,  âge  après  lequel  elle  était  parvenue  à  retenir 
rwrine,  au  moins  pendant  quelques  heures.  A  dix-huit  ans, 
cette  demoiselle  éprouva  de  nouveaux  troubles  fonctionnels 
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de  la  vessie,  aocompignés  d'écoulemeiit  kivoloiitaire  durant 
la  nuit.  Dans  la  journée,  les  besoins  étaient  extrêmement 
rapprochés,  et  elle  avait  hftte  d*y  satisCAÎre,  bien  qu'elle 
éprouvât  d'assez  vives  douleurs  à  chaque  émission.  Lors* 
qu^elle  essayait  d'y  résister,  il  survenait  des  douleurs 
violentée  aux  parties  génitales  externes,  s'étendant  au 
•acrum  et  aux  lombes ,  avec  efforts  expokifs,  qui  entnd' 
Baient  des  gouttes  d'urine  sanguinolente,  et  même  du 
sang  pur.  Ce  pénible  éiat  d'angoisses  durait  quelquefois 
plusieurs  heures  déduite.  La  menstruation,  après  s'être 
établie  régulièrement,  avait  fini  par  se  déranger;  la  ma- 
lade était  pèle,  fiaible,  amaigrie,  découragée  par  Tin* 
^ecès  des  nombreux  traitements  qu'elle  avait  essayés.  Je 
ne  reconnus  chez  elle  ni  vice  de  confonnalion ,  ni  lésions 
organiques  propres  à  rendre  raison  des  efiets  observés.  La 
vessie  avait  sa  capacité  normale,  et  possédait  un  degré  suf* 
fisant  de  contraction;  mais  son  col  et  l'urètre  étaient  fort 
irritables.  Aprè&avoir  fait  usage  pendant  plus  d'un  mois  des 
bougies  molles ,  introduites  tous  tes  joura ,  et  chaque  fois 
laissées  en  place  durant  cinq  minutes,  j^eas  recoure  à  la 
cautérisalion  transcurrente.  Le  résultât  fut  d'abord  peu 
marqué;  mais  la  quatrième  application,  qui  amena  une 
crise  violente  et  prolongée,  détermina  un  changement  no- 
table. Pour  la  première  fois,  ht  imalade  put  rester  plusieura 
joura  saoa  aouffrance.  Le  traitement  par  les  bougies  avait, 
de  son  côté,  éloigné  les  besoins  d'uriner  pédant  fat  journée. 
Cette  aniélioration  augmenta  succeésivement ,  et  l'écoule- 
ment présenta  des  intèltuptions  durant  hintiit.  Deux  autres 
applications  rendirent  le  mieux  plus  sensible.  Quoique  les 
besoinaaoient  encore  phis  rapprochés  qu'ils  ùe  devraient 
l'être,  tout  porte  à  espérer  qu'avec  de  la  persévérance  on 
obtiendra  une  guérison  complète. 

Un  fait  digne  d*êlre  noté,  c'est  que  l'incontinence  d'urine 
se  montre  psfrfois-  à  chaque  période  menstruelle.  Elle 
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préeMe  alors  et  sm(  les  régies  peoâiàtt  quelques  jours.  Dans 
un  eas  de  cette  nature,  que  j*at  rencDutré  tout  récemment, 
rînfinnité  durait  depuis  trois  ans  cbez  une  demoiselle  de 
vingt-einq  ans  ;  elle  s'était  déclarée  à  la  suite  d'une  suppres-^ 
sion»  prOToquée  elle-même  par  de  violents  diagrins.  La 
réapparition  des  règles  fbt  précédée  et  suivie  dHni^ntineBce 
d'urine.  On  eut  recours  aux  sangsues^  aux  applications 
émollientes,  aux  eaux  de  Bussang  et  de  Balaruc  :  tout  fut 
inttlile.  On  proposa  ensuite  le  cathétérisme,  que  la  malade 
et  les  parents  restèrent.  Un  chirurgien  célèbre  attribua 
Taffectton  au  relâchement  do  col  vésicàl  et  de  Furètre;  en 
conséquence,  il  prescrivit  de  rester  au  Kt  et  de  garder  une 
position  horizontale,  puis  il  conseilla  l'usagé  d^nn  compres- 
seur. Plus  tard,  on  tamponna  le  vagin  avec  de  la  charpie. 
Une  inflammation  qui  survint  obligea  de  renoncer  à  tous  ces 
moyens  mécaniques.  L'écoulement  de  l'urine  était  devenu 
continuel,  et  la  faiblesse  cariée  au  point  que  la  malade 
pouvait  à  peine  se  mouvoir.  Ce  dernier  état  durait  depuis 
près  de  six  mois  lorsque  je  ftis  appelé.  Je  trouvai  Purètre 
très^irritable,  la  vessie  paresseuse,  et  la  susceptibilité  géné-^ 
raie  excessive  ;  il  y  avait  des  mouvements  comrulsifs  partiels  ; 
le  sommeil  et  l'sppétit  éUnent  perdus;  le  dinrinuai  rirrilation 
de  Purètre  et  du  c<A  véncal,  je  mis  4ar  tnaladeà  l'usage  des 
injections  sintples  et  froidies,  des  bàtns  et  des  lavements 
froids.  En  deux  moisj  l'incontinence  disparut. 

ARTICLE  IV. 

DB  l'incontinence  D*UR1NB  CHEZ  LES  ENFANTâ. 

J'ai  souvent  eu  occasion  de  voir  rincontineuce  .d'urine 
chez  les  enfants.  Citons  d'abord  le  fait  qui  m'a  frappé 
le  premier.  Il  y  a  une  dizaine  d'«nnées  ^ue  je  reçus  dans 
mon  service  des  caleuleux  un  enfieint  de  neuf  ans,  afiecté 
d'incontinence  ë'urine  depuis  sa  naissance.  Cet  eofiBtnt  était 
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foiUe,  peu  développé  et  d'une  pftteur  extrême  ;  «ne  doolei» 
sourde  et  permaneote  vers  le  pubis  »  le  périaée  et  le  sacrutt, 
avait  résisté,  aussi  bien  que  Téconlement  continuel  de 
l'urine,  à  tous  les  moyen»  successivement  emjrioyés.  Mon 
premier  soin  fut  d'examiner  la  vessie.  En  palpant  Thypo- 
gastre,  on  y  sentait  confusément  une  tumeur  moUe  et 
comme  diffuse  :  la  sonde  fut  introduite  avec  douleur,  car 
Purètre  était  excessivement  irritable;  un  kilogramme  en* 
viron  d'urine  sortit.  Je  reconnus  en  même  temps  l'existence 
d'une  petite  pierre.  L'incontinence  ne  reparut  que  quatre 
heures  après.  C'était  la  première  fois  que  le  malade  pouvait 
conserver  son  urine.  A  dater  de  ce  moment,  je  le  fis  sonder 
quatre  à  six  fois  par  jour  :  Tinoontinence  n'avait  lieu  que 
quand  on  restait  plus  de  cinq  heures  sans  introduire  l'in- 
strumenU  Au  bout  de  huit  jours,  je  procédai  à  rapplicttiod 
de  la  lithotritie^  dont  quatre  séances  suffirent  pour  détruira 
la  pierre.  Sons  l'influence  des  manoeuvres  de  l'opération^ 
puis  des  injections  d'eau  froide,  des  lavements  froids,  dea 
bains  de  siège  frais  et  d'un  régime  tonique,  la  vessie  r^ 
•couvra  sa  contraotilité.  Le  malade  urina  sans  le  secours  de 
la  sonde,  d'abord  en  petite  quantité  et  à  des  intervalles  trè»- 
rapprochés}  mais  bientôt  la  fonction  se  rétablit  comme 
dans  l'état  normal.  Pendant  quelques  jours  encore ,  on  co»» 
tinua  de  sonder  el  de  faire  des  injections,  précaution  qu'il 
ne  faut  pas  négliger,  afin  que  la  vessie  ne  soit  jamais  sur-* 
distendue.  Finalement,  le  petit  malade  fut  guéri,  en  six  se- 
maines, de  sa  pierre  et  de  son  incontinence. 

Ce  fait  me  rappela  plusieurs  autres  dans  lesquels  j'avais 
observé  un  gros  ventre  à  des  enfants  affectés  d^incontinence 
d'urine,'mais  sans  pousser  plus  loin  mes  recherches.  L'occa- 
sion ne  tarda  pas  à  s'offrir  d'examiner  avec  soin  d'autres 
enfants  frappés  de  la  même  infirmité,  sans  complication  de 
pierre.  Gomme  chez  le  calculeux  dont  je  viens  de  parler, 
l'urètre  était  fort  irritable  et  la  vessie  pleine  d'urine.  J'em  - 
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|do3wî  les  mômes  moyensy  mmsles  manceofresde  ki  IHho- 
trilie,  et  le  résultat  dépassa  aies  espéranees.  J'en  Tm  d'au- 
tant plas  snrpris  qne^'avais  adopté  d'abord  les  opinions 
généralement  admises.  Rappelons  en  peu  de  mots  ces  opV 
nions. 

Desault  attiribuait  l'teeontmenoe  d'urine  chez  les  enfents 
à  une  augmentation  de  la  force  expulsive  de  la  vessie,  jointe 
à  un  affiûUissement  de  la  résistance  du  col.  La  plupart  de 
eeux  qui  ont  écrit  depuis  ont  reproduit  cette  manière  de 
¥oir,  sauf  quelques  Tariantes.  Ils  ont  dit,  avec  leur  célèbre 
prédécesseur,  que  Pincontinence  a  lieu  à  cet  ftge  parce  que 
la  contraction  de  la  poche  urinaire  est  si  Tiye  et  si  prompte 
que  Turine  s'échappe  avant  que  les  eniants  soient  prévenus 
du  besoin  de  l'expulsion,  et  sans  qu'ils  puissent  s'opposer 
à  sa  sortie.  On  a  parlé  aussi  de  la  petitesse  de  la  vessie 
chez  les  enfants,  cftnme  d'une  cause  prédisposante;  ce  qui 
n'est  qnHme  supposition  gratuite,  car  j'ai  souvent  trouvé  la 
vessie  d'euftots  qui  urinaient  au  lit,  fort  grande  et  dans  toi 
état  permanent  de  distension . 

Gomme  c'est  particubèrement  la  nuii  que  l'incon- 
tinence a  lien,  on  a  pensé  qu'elle  dépendait  alors  de 
la  pmfendeor  du  sommeil.  Sans  nier  d'une  manière  ab- 
solue cette  iniuence ,  je  ne  crains  pi»  d'affirmer  qu'elle  a 
été  fort  exagérée,  puisqu'on  voit  pisser  au  lit  des  enfants 
qai  oQt  le  somradl  court  ou  léger,  et  d'autres  qu'on  a  soin 
de  réveiller  plusieurs  fois,  à  des  heures  déterminées.  Nous 
avons  déjà  vu  que  les  personnes  dont  la  vessie  est  grande, 
faible  et  inhabile  à  se  débarrasser  de  son  contenu,  urinent 
avec  plus  de  peine  la  nuit  que  le  jour.  A  l'action  du  sommeil 
se  joignent  la  chaleur  du  lit  et  la  position  horizontale.  Quelle 
que  soit,  au  reste,  la  cause  qui  exerce  le  plus  d'empire, 
toujours  est-il  que,  pendant  la  nuit,  la  vessie  entre  phis  dif- 
ficilement en  contraction,  se  laisse  plus  aisément  distendre 
par  Turine  que  durant  le  jour,  et  que  c'est  seulement  lors- 
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que  cette  <litteDfion^)oeiMo«M  une  «orta-  de  douletir  qo'ob 
se  réveille  p6ur  uriner;  mais  dors  l'urine  coule  souvent 
avec  lenteur /après  une  suite  d'eS^rts  et  une  attente  de 
quelques  minutas.  Il  n'y  aqu^un  pas  de  là  à  l'incontineiices 
qu'on  eût  résisté  un  peu  plus  longtemps  au  besoiUi  et  le  li- 
quide eût  commencé  a  couler  involontairement 

Chez  les  jeunes  enfants,  la  sensation  prodotte  par  le  be^ 
soin  d'uriner  parut  éUre  très-confuse,  si  même  elle  existe  i 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  Tenfiant  n'a  pas  ]m^ 
berlé  de  ses  mouvements;  s'il  pleure  ou  ^e,  on  n^en  tteot 
pas  compte ,  parce  qu'on  ignore  le  motif  de  son  agitation  ; 
aussi,  l'urine  couk>t-dle  pendant  la  veille  comme  pendant 
le  sommeil,  et  à  la  longue  s'établit  une  habitude,  qui  plus 
tard,  constUue  une  iuBrmiié.  On  est  siaocouUiméi  trouve^ 
lesenfants  mouillés  quand  on  les  retire  de  leur  cottche,tiue 
le  médecin  n'est  jamais  consulté  à  ce  sujet.  .        . 

Il  existe  des  particularités  anatomiquee,  gënéraleriMi  t  peu 
appréciées,  mais  qui  me  paraissent j  comme  à  €amperel  à 
plusieurs  praticiens  modernes,  exercer  une  grande  tnAuesicè 
sur  le  phénomène  qui  nous  occupe.  La  membrane  nuiseu- 
leuse  de  la  vessie  »  <lit  Howship,  est  considérée  comme  un 
muscle  involontaire,  tandis  que  l'urine  est  retenue  dans  son 
réservoir  par  des  muscles  sur  lesquels  la  volonté  a  une  ac- 
tion incontestable.  Or  noue  savons  très-bien  que  le  som- 
meil rdàche  le  système  des  muscles  volontaires,  et  qu'il  ne 
modifie  que  peu  ou  point  les  organes  des  mouvements  in- 
volontaires,  il  n'est  donc  pas  surprenant  que  l'inoontineAce 
d'urine  ait  lieu  «urtout  pendant  la  nuit 

A  l'incontinence  d'urine,  chezrleseniiaats^ent  été  attribuées 
une  foule  d'auti^es  causes,  par  rapport  auxquelles  s'élèvent 
au  moins  des  doutes.  La  quantité  4' urine  étant  très-grande 
durant  le -sommeil,  «-t-on  dit,  l'enfant  ne  saurait  la  retenir, 
et  l'on  ajoute  que  cette-  urine,  de  nature  aqueuse,  provo- 
quant desbesoinapeu  4mpérieux ,  l'incontinence  est  facile 
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à  expliquer.  Mais  rieo  n*e8t  plus  comman  que  de  vaitj 
sons  les  iDOuences  les  plus  Tariées ,  ot  aux  diverses  épo- 
ques de  la  Yie ,  Turine  devenir  abondante  et  aqueuse ,  sans 
qoe  Fincootinence  se  déclu^e;  et  d'ailleurs  les  besoins 
d'uriner  ne  dépendent  nullement  de  la  quantité  des  sels 
dissous  dans  ce  liquide.  Pour  donner  une  apparence  de  va- 
leur à  cette  opinion,  on  a  dit  que  quand  une  maladie  Mbrile 
survenait  ehez  une  personne  atteinte  d'incontinence,  celle* 
d  se  trouvait  suspendue,  l'urine  acquérant  des  propriétés 
plus  irritantes.  Le  fait  est  vrai,  du  moins  dans  quelques  cas, 
mais  l'explication  doit  être  rejetée,  car  nous  voyons  souvent 
l'incontinence  se  déclarer  alors,  précisément,  quefurineest 
trèspcbargée  de  principes  salins. 

On  a. pensé  encore  que  l'incontinence  d'urine  a  lieu, 
cbes  les  enfanta,  parce  que  leur  intelligence  n'est  pas  assez 
développée  pour  comprendre  la  propreté  et  gouverner  leurs 
besoins.  Cette  opinion,  exprimée  par  Desault,  et  adoptée 
par  un  certain  nombre  des  auteurs  qui  l'ont  niivi,  a  servi 
de  base  à  la  principale  métbode  curative  qu'on  ait  mise  en 
usage,  celle  qui  consiste  à  frapper  vivement  le  moral  des 
malades  par  la  terreur,  afin  de  les  rendre  plus  attentifs  et 
de  leur  faire  épier  en  quelque  sorte  le  premier  aiguillon 
du  besoin.  Évidemment,  une  telle  influence  ne  saurait 
être  admise  avec  toute  la  latitude  qu*on  lui  a  donnée; 
les  preuves  alléguées  pour  la  soutenir  sont  sans  vakar, 
et  Texpériençe  démontre  que ,  dans  l'enfance ,  aussi  bien 
qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie,  il  n'y  a  le  plus  sou- 
vent que  sortie  de  l'urine  par  regorgement  Rarement 
i)b8erve-t-on  l'incontinence  vraie,  résultat  d'un  relâche- 
ment, d'une  sorte  de  paralysie  du  col  vésical,  avec  ou  sans 
racornissement  de  la  vessie.  Dans  quelques-uns  des  cas  que 
j'ai  rencontrés,  les  parois  du  viscère  étaient  tellement 
contractées  que  celui-ci  ne  pouvait  contenir  au  plus  que 
quelqnescuillerées  de  liquide.  Plusieurs  fois  même  le  racor- 
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wssemeiit  a  penisté  malgré  tous  les  moyens  mis  en  uiage. 
Chez  un  eafimi  que  je  traite  aetneUemeot,  Tniooiiiûience 
parait  être  congéDiale.  Tout  ce  qai  a  pu  être  tenté  contre 
elle  eti  demeuré  aans  effet,  n  n'a  pas  fallu  mena  de  troia 
aemaines  pour  accoutumer  le  canal  à  reecToir  une  petite 
bougiC).  Ce  trailemeot  préparatoiee  a  néanmoina  Buffi  pour 
mettre  le  petit  malade  en  état  de  conaerver  aon  urine 
pendant  dix  minutée.  Hais,  ramélioration  ne  s'étant  paa 
aotttenue,  j'ai  exploré  la  veeeie  et  pratiqué  dea  injections^ 
La  surtaoe  interne  du  viscère  était  tellement  irritable  qu'il 
me  fallut  abréger  l'exploration,  et  que  je  ne  pus  iotrodoira 
que  deox  cuillerées  d^eau  tiède.  Chaque  fois  que  j'ai  fieût 
plusieurs  injectioDS  successives,  Penfant  a  souffurt  davan« 
tage,  et  le  liquide  est  sorti  teint  de  sang ,  aussi  bien  que 
Turine  rendue  pendant  les  vingts-quatre  à  trentennx  heures 
qui  suivirent. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  enfants  d'une  même  fa* 
mille  atteints  d'incontinence  d'urine»  oa qui  a  bit  admettre^ 
pour  cette  infirmité,  une  sorte  de  prédisposition  héréditaire, 
i  l'appui  de  laquelle  je  pourrais  citer  le  cas  suivant.  11  oon* 
cerne  une  jeune  personne,  grande,  forte  et  réglée  depuis  trois 
ans,  qui  n'a  jamais  pu  retenir  l'urine,  surtout  pendant  la  nuit  ; 
aon  frère  et  sa  soeur,  plus  jeunes  qu'elle  de  deux  et  ée 
trois  ans,  sont  afieclés  de  la  même  incontinence,  quoique 
également  doués  d'une  constitution  robuste.  J'avoue  cepen* 
dant  qu'il  faut  user  d'une  grande  réserve  à  l'égard  de  ces 
dispositions  hérédiuires,  qu'en  général  on  admet  avec  trop 
de  facilité.  Ce  quHl  y  a  de  oertain  seulement,  c'est  que  Kn- 
eontinence  d'urine  nocturne  chez  les  enftints  est  plus  conn 
mune  dans  certaines  familles  que  dans  d'autres. 

Dans  beaucoup  de  cas  peu  graves,  l'incontinence  partielle, 
temporaire  et  même  continue,  cesse  d'un  à  cinq  ans,  sans 
qu'on  s'en  occupe.  Avant  cette  époque ,  il  ne  conviendrait 
paa  de  tourmenter  les  jeunes  malades  par  des  médications 
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qni  pettvent  ne  pas  être  nécessaires,  et  dont  remploi  est  gé- 
néralement semé  de  difficnltés.  Mais  il  y  aurait  aussi  de  Tin- 
convénient  à  négliger  trop  longtemps  une  infirmité  qui  peut 
dégénérer  en  habitude  difficile  à  déraciner.  D'ailleurs,  l'é- 
coulement involontaire  de  Turine,  outre  la  malpropreté  qu'il 
entrdne,  peut  amener  des  dispositions  morbides  de  la  ves- 
sie d'autant  plus  graves  qu'on  les  combat  plus  tardivement. 
C'est  de  là ,  en  effet ,  que  viennent,  chez  un  certain  nom- 
bre de  sujets,  les  racornissements  des  parois  vésicales  que 
nous  retrouvons  à  des  époques  plus  avancées  j  et  qui  ont 
des  conséquences  si  fâcheuses. 

Du  reste,  le  traitement  diffère  peu  de  ce  qu'il  est  aux  autres 
ftges  de  la  vie.  Mais  il  varie  suivant  l'espèce  d'incontinence 
et  d'après  une  foule  de  circonstances  diverses.  Une  particu- 
larité qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  c'est  que,  si  les  lé- 
sions organiques,  les  productions  morbides  du  col  et  du  corps 
de  la  vessie  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  l'inconti- 
nence chez  Tadulte  et  le  vieillard ,  on  les  rencontre  bien 
moins  fréquemment  chez  l'enfant,  l'atonie  et  la  surdisten- 
ston  de  la  vessie  exceptées,  et  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas ,  il  y  a  appauvrissement  général  de  la  constitntion, 
avec  une  sorte  d'arrêt  dans  le  développement  de  l'appareil 
urinaire.  Il  faut  donc  recourir  d'abord  au  traitement  géné- 
ral ,  et  l'employer  avec  persévérance.  Le  traitement  local , 
à  part  un  petit  nombre  d'exceptions,  est  fort  secondaire, 
du  moins  au  début,  A  la  vérité,  il  recouvre  toute  sa  puis- 
sance dans  certains  cas  rebelles ,  comme  complément  des 
moyens  généraux,  sans  compter  les  circonstances  où  il  y  a 
atonie  de  h,  vessie,  et  où  l'usage  de  la  sonde,  des  injections, 
des  irrigations,  devient  absolument  nécessaire.  Plus  d'une 
fois  aussi,  j'ai  vu  des  applications  transcurrentes  de  nitrate 
d'argent ,  sur  l'orifice  interne  de  l'urètre ,  chez  de  petites 
filles,  faire  cesser  des  incontinences  vraies,  qui  jusque-là 
s'étwent  montrées  rebelles*  Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une 
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irrilabilité  excessive  du  col  ou  du  corps  de  la  vessie,  les 
injectioiis  émpllientes  en  pelite  quanlilé  et  les  lavements 
opiacés,  surtout  précédés  de  remploi  des  moyens  propres 
à  diminuer  rirritabitité  de  l'urètre  et  du  col  vésical,  pro- 
duisent à  cet  âge,  aussi  bien  que  chez  Tadulte  et  le  vieillard, 
des  résultais  qu*on  ne  pourrait  obtenir  d'aucun  autre  mode 
de  traitement. 

Les  moyens  spéciaux  auxquels  il  convient  de  recourir 
varient  d*ailleurs  à  Tinfini.  Ainsi ,  certains  enfants  pissent 
au  ]it  ^ns  qu^on  remarque  chez  eux  la  moindre  disposition 
morbide  ou  anormale;  ils  révent,  et  au  lieu  de  se  retenir, 
ils  poussent.  Ce  n'est  point  là  une  incontinence  :  ta  vessie 
fonctionne  comme  en  pleine  santé,  et  projette  Turine.  Les 
soins  doivent  se  borner  à  réveiller  l'enfant  une  ou  deux  fois 
chaque  nuit.  Comme  ce  cas,  d'ailleurs  très-commun,  estdes 
plus  simples ,  c'est  alors  qu'on  a  vu  réussir  les  traitements 
singuliers,  et  plus  ou  moins  barbares,  qui  ont  été  proposés 
contre  Tincontinence  proprement  dite.  Mais  lorsqu'on  a 
voulu  généraliser  leur  emploi ,  ils  ont  échoué  le  phis  sou* 
vent,  ce  qu'il  était  facile  de  prévoir.  Les  châtiments  n'ont 
d'utilité  réelle  que  chez  les  enfants  qui  pissent  au  lit  par 
paresse. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  l'incontiaence  d^urine  tient 
à  un  racornissement,  ou  à  uue  hypertrophie  tellement  consi- 
dérables de  la  vessie,  qu'on  ne  peut  introduire  qu'une  ou 
deux  cuillerées  de  liquide  dans  ce  viscère ,  il  faut  peu  comp- 
ter sur  les  ressources  de  l'art;  et,  à  moins  qu'on  ne  décou- 
vre guelque  causa  susceptible  d'être  écartée ,  il  est  inutile 
de  tourmenter  les  malheureux  enfants^  par  des  tentatives 
hasardées»  On  doit  se  contenter  de  l'amélioration  légère  que 
l'on  peut  avoir  le  bonheur  d'obtenir ,  et  recommander  au 
malade  d*uriner  très-fréquemment,  parce  que,  s'il  résistait 
trop  longtemps,  le  liquide  s'échapperait  malgré  lui.  Il  est 
arrivé  quelquefois ,  sous  l'influence  de  ces  attentions  et  de 
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soins  longtemps  continués,  que  la  vessie  a  recouvré  peu  à 
peu  une  certaine  capacité ,  et  que,  par  suite,  les  besoins 
d'uriner  se  sont  éloignés  de  plus  en  plus;  mais  c'est  un  ré- 
sultat malheureusement  trop  rare  pour  qu'on  puisse  le  pro- 
mettre. 

ARTiaE  Y. 

BiMAïQVBS  sua  LE  TEAimiBrr  QÉNéaAL  DE  l'inoontinbngb 
d'uroie. 

En  parcourant  les  diverses  espèces  d'incontiiience  d'u« 
rine,  j'ai  fait  connaitre  les  moyens  spéciaux  que  chacune 
d'elles  réclame.  J'ai  insisté  prinoipalementsurles  traitements 
loorax  destinés  à  écarter  les  obstacles  que  l'émission  de 
l'orine  peut  rencontrer,  soit  dans  l'urètre,  soit  au  col  vési- 
caU  parce  que  ce  sont  les  moyens  qu'en  général  on  emploie 
avecle  plus  d'avantage.  Ici,  je  crois  utile  de  présenter  quel- 
ques remarques  sur  différentes  médications  préconisées 
spécialement  dans  le  but  d'agir  sur  la  contractilité  vésicale, 
et  à  l'égard  desquelles  il  ne  me  parait  pas  que  les  opinions 
des  praticiens  soient  encore  bien  arrêtées. 

De  tous  les  moyens  propres  à  combattre  l'incontinence 
d'urine,  il  n'en  est  aucun  sur  lequel  on  puisse  à  plus  juste 
titre  compter  que  sur  les  injections  et  les  irrigations.  En  trai- 
tant des  cellules  vésicales,  et  surtout  de  la  stagnation  de 
Furine,  je  me  suis  occupé  spécialement  de  ces  médica- 
tions ,  de  la  manière  de  les  employer ,  et  des  précautions 
qu'elles  réclament.  C'est  sur  la  nature  du  liquide  i  intro- 
duire que  je  veux  maintenant  appeler  l'attention.  Je  me 
•ois  servi»  contre  l'incontinence  d'urine,  plus  ou  fnoins  liée 
à  l'atonie  de  la  vessie ,  de  la  plupart  des  liquides  indiqués 
par  les  auteurs  :  l'eau  ordinaire,  i  une  basse  température, 
m'a  paru,  dans  la  majorité  des  cas,  mériter  la  préférence; 
elle  m'a  généralement  réussi,  et  elle  n'expose  pas  aux  acci- 
dents qu'entraînent  trop  souvent  d'autres  injections.  Cepen- 
ui.  Î5 


Digitized  by 


Google 


daiàt,  il  lui  amve  qadquefois,  m&iBA  quand  oa  la  retmdii 
)uequ*à  im  degré  voiain  de  la  congélaUea,  de  ae  pas  pro«e<* 
quer  les  coiUraotioDa  vëaicalea,  sans  lesquelles  oa  se  peut 
campter  fiur  une  guérison,  même  iocomplàle.  On  a'^st  om 
alors  obligé  de  recourir  à  d'autres  moyens.  Les  injeelÛMM 
astringentes,  balsamiques,  vineuses,  sulfureuses,  cantbari- 
dées,  celles  même  de  solution  de  nitrate  d'argent,  comptent 
des  paftisanB,  qai  n'ont  pas  Ofnnl  de  lasenpioj^  fmk- 
dant  longtemps  et  à  hautes  doses.  Mais,  parce  que  certains 
malades  oftt  .«upf>^rté  ÎBupunéoMDt  œs  injedftoaa,  et  poce 
^ptt  la  réaction  xpi'dles  font  mdlre  a  produit  de  bctÊS  eistt 
okez  qnelquea-itta,  je  ne  penaepasqm'oasoitfaBéëèéRg^ 
leur  usage  en  méthede  générale  de  traitement,  et  oelajrae 
d'autant  pfais  déraison  que kaiÎBdts^ sur  kaqndte  on  s'appoia, 
aevéoaisaeDt  pas  toutes  lesceoditiens  désivaUes  daaévèn 
ofaBerialion. 

Taadts  qu'il  y  a  des  médecins  tinides  4|ui  reoalent  dievaai 
l'emplot  des  injections  simpleB,  ou  légèreaeat  ati—ilantes^ 
dans  la  vessie,  d'autres  n'hésitent  pas  à  poosser  dans  ce 
viscère  trente  à  saixaole  gouttes  i}e  leiature  de  «antha* 
rides,  six  décàgrauMaes et  pkuidebanni04leoapalui,o«tm 
TOI  généreux  bdailU  avec  de  Técovoe  de  chêne.  Ce  a'eat, 
évidemment,  ni  daos  la  conduite  métiealettsa  4ea  uns,  ai 
dans  les  préemptions  hasardées  deaaaims,  qn'<Bi  traiive  iea 
bases  d'une  pratique  rattoanelle.  J'aiint  conDaibre^â  r^é^aitl 
de  «es  injectioaB,  la  marche  que  l'^ipériance  m*m  tracée. 
En  procédant  avsec  plus  d'énei^»  on  s'expaae  i  saanter 
des  aocidenis  graves,  que  l'art  ne  peut  plus  ensuite  arrtlar, 
ni  même  modérer;  et,  de  ce  que  ces  aoddmHs  a'oai  pas 
toujours  Itea ,  on  auratf  grand  tort  de  coacdute  qu'ils  ae 
sdBt  pas  arrivés,  oa  qu'ils  ne  survieadi*oat  jamais. 

Ce  n'€St  pas  seulement  dans  ia  dose  des  principes  médî* 
camenteux  qu'on  a  péché  :  on  n'a  pas  mis  plas  de  réserve 
daus  le  mode  adopté  pour  leur  empIoL  II  ^t  des  praii- 
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GÎeas  qui  réitàreot  les  iojeolktfis  ooup  mit  eeup,  et  <|tti  hit^ 
seiU  d68lk|ttkle8iiTitaBt8  ea  permueDOi  daoB  b  yeme.  Or^ 
cet  liquides  penyent  provoquer  des  inflsmBMtftoaa  d*a«tattt 
plus  graves  que,  s'il  s'agîA,  par  exemple»  d'usé  vesne  i  cel* 
hUeSy  leur  actie»  se  eouoeatre  et  se  pnÀoage  indéfiniimt 
diii8<M  cavités  aeddentaUes.  DesaecîdentsaBl  été  le résallal 
de  cette  pratiqua.  Dana  un  easdté  par  IL  Devergie,  on  iajeela 
d'abord  du  baume  de  copabu,  auquel  on  substitua  Imsiftt 
quatre  ou  cinq  gouttes  de  teinture  de  eantharides^  dont  la 
dose  fut  mèiM  porAëe  use  fois  jusqu'i  eamon  wmt  caiMeria 
à  café.  Cette  injeetkm  fiit  suivie  de  doaleurs  ai  tfnriass 
brûtaotes»  fréqueoiMeat  et  doulottreusemeat  expulsées;  las 
dooleura,  assea  fortes  pour  arracbor  des  eris  au  malade,  se 
propagèrent  aux  reins  et  aux  visoèreaabdoaMaux  :  iliaUnl 
reoourir  aux  oilmanta.  Mas  tard,  Farine  eatalna àe  tangs 
lambeaux  de  membrane  araquense  vésîoale,  ou  pent-étua 
seulement  de  fiuisses  membranes.  Ce  m  fnt  qu'à  la  longna 
qu'on  parvint  i  faire  cesser  les  désordres;  encoora  restai 
t-il  une  grande  sensibilité  de  la  vessie.  Dans  un  autre  cas, 
le  baume  de  eopahu ,  injecté  à  la  dose  de  acuxante  grnm« 
mes,  détermina  une  inflanunation  vive  de  la  vessie,  avec  ai>« 
deur  d'urine  et  kématurie.  Dans  un  troisiàme,  vingt  gouttes 
de  teinture  de  cantbarides,  étendues  de  soixante-quatre 
gnunmes  d'eau,  firent  naître  lea  mêmes  accidents.  Cbaa 
une  feomie,  une  cuillerée  i  café  de  la  même  teinture, 
dans  trois  cuillerée  à  bondM  d'une  ean  aromatîfna,  esci* 
tèrent  de  fréquentes  envies  d'mîner  et  des  douàrars  pnnr 
les  satisCttre;  l'urine  devint  aangnindeBte,  mais  il  n'y  ent 
pas  <fe  réaction  fébnle.  L'incontinence  cessa  pendant  qna^ 
ques  jours,  et  repanit  plus  tard.  On  eut  de  nouveau  reoanrs 
aux  itt}ectien8canthMîdées,à  ladose  de  cinq  cniUerées  pour 
soixante  grammes  d'eau  ;  aucune  réaction  n'eut  Ueu,  eeqni 
fit  présamer  <fae  la  tetnÉnre  étik  mal  préparée.  En altet, 
une  seule  cuillerée  d'une  autre  préparation  détermina  mie 
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TÎTO  excitation  et  une  inflammation  qui  résista  pendant 
cinq  jours  aux  antiphlogistiques.  Nouvelle  amélioration  p 
aussi  peu  durable  que  la  première.  Quelque  temps  après  » 
on  recommença  le  traitement;  aux  injections ,  on  associa 
l'usage  du  vin  martial ,  de  l'extrait  de  noix  vomique,  des 
aliments  toniques,  des  lotions  avec  la  décoction  de  quin- 
quina, et,  en  continuant  longtemps,  on  obtint  enfin  la 
guérison. 

11  est  arrivé  ici  ce  qui  se  voit  souvent  lorsqu^on  provoque 
des  réactions  brusques  et  violentes;  les  effets  obtenus  ne 
se  soutiennent  pas ,  il  faut  recommencer.  On  dit  être  par- 
venu à  enrayer  les  accidents  qui  avaient  surgi,  et  Ton  s'ap- 
plaudit de  ce  qu'en  définitive  il  y  a  eu  guérison.  Mais  une 
pratique  si  aventureuse  s'accorde-t-elle  avec  la  prudence 
qui  doit  distinguer  le  médecin  de  l'empirique?  Pour  qu^elle 
pût  être  rationnellement  recommandée,  il  faudrait  qu'on  pos- 
sédât des  moyens  certains,  ou  de  ne  produire  que  le  degré 
d*excîtation  nécessaire,  ou  de  modérer  cette  excitation  et  de 
la  foire  cesser,  au  moment  où  elle  devient  dangereuse  ou 
inutile.  Or,  nous  sommes  bien  loin  d'une  telle  précision ,  sans 
laquelle  on  ne  sait  dans  quelle  route  on  se  jette,  ni  à  quelles 
conséquences  on  expose  les  malades.  S'agit-il,  d'ailleurs, 
d'une  incontinence  accidentelle,  récente,  à  quoi  bon  des 
médications  qui  peuvent  compromettre  la  vie,  quand  on  sait 
que  cette  infirmité  cède  à  des  moyens  doux ,  inoffensifs , 
d'une  application  facile  et  sûre?  Est*il  question  d'une 
incontinence  complète ,  continue,  ancienne,  l'expérience 
démontre  sans  réplique  qu'on  ne  peut  en  attendre  la  gué- 
rison que  d'un  traitement  très-long,  conduit  avec  beau- 
coup de  ménagement,  gradué  d'une  manière  méthodique, 
et  que  les  améliorations  dues  à  des  réactions  brusques  ne 
se  soutiennent  pas. 

Les  heureux  résultats  qu'on  obtient  des  injections  sim- 
ples ,  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  de  la  vessie 
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ne  doivent  pas  faire  oublier  qu'il  y  a  des  cas  où  leur  emploi 
présente  des  difficultés,  où  il  est  même  Impraticable.  Or, 
c'est  abuser  de  ce  moyen  que  de  le  recommander  d'une  ma* 
nière  à  peu  près  absolue.  Personne  n'ignore  que,  chez  les 
vieillards,  spécialement,  certaines  lésions  de  la  prostate  et 
du  col  de  la  vessie  rendent  l'introduction  de  la  sonde  dou- 
loureuse, à  tel  point,  qu'en  dernière  analyse,  les  injections 
font  plus  de  mal  que  de  bien.  Dana  beaucoup  de  ces  cas ,  le 
catbétérisme  présente,  au  surplus,  assez  de  difficultés  pour 
ne  pouvoir  être  pratiqué  sans  danger  que  par  un  petit  nom- 
bre de  chirurgiens. 

11  est  des  moyens  susceptibles  de  remplacer  les  injec- 
tions, lorsqu'elles  sont  contre-indiquées,  et  auxquels  d'ail- 
leurs on  se  trouve  souvent  très-bien  de  recourir ,  alors 
qu'elles  sont  praticables,  parce  qu'ils  ont  pour  résultat 
d'aider  leur  action,  et  de  rendre  la  guérison  plus  prompte. 
En  première  ligne  se  placent  les  sondes  à  demeure, 
introduites  et  fixées  avec  les  précautions  que  j'ai  re- 
commandées. Je  les  ai  fréquemment  employées  chez  des 
sujets  atteints  d'incontinence  par  accumulation  de  l'urine 
dans  la  vessie  frappée  d'atonie,  et  dont  le  col  vésical 
offrait,  en  outre,  des  fongus  ou  une  tumeur  prostatique. 
La  sonde  à  demeure  produit  le  double  effet,  de  procurer  une 
voie  facile  au  liquide,  et  de  redresser  la  partie  prostatique 
de  l'urètre,  en  déprimant  la  tumeur  qui  la  dévie. 

On  a  proposé ,  et  moi-même  j'ai  fréquemment  employé 
les  bains  froids,  les  immersions  dans  l'eau  froide.  A  la  vé- 
rité, l'emploi  de  ces  moyens  est  souvent  contre-indiqué 
par  des  dispositions  individuelles,  étrangères  à  l'appareil 
urinaire.  Mais ,  lorsque  le  malade  peut  les  supporter,  on  en 
obtient  de  bons  résultats.  Les  bains  de  mer  remplissent  la 
même  indication,  et  avec  plus  de  succès  encore.  La  natation 
ne  peut  qu'ajouter  à  l'efficacité  de  ces  immersions. 

C'est   dans  le  même  but  qu'on  a  recours  aux  appli- 
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I  loeùm  froides  9  et  spëenkawBt  «n  doocèes  frot- 
te sur  le  périnée,  lee  pubis,  k  pertie  tnlerne  et  svpé- 
risare  des  nrisses.  f  si  eu  saille  fois  oocssioodem'eii  louer. 

Lorsque  les  doudies,  les  applicstîoiis  et  les  btins  froids 
sont  eofilre*iBéiquâs,  on  prescrit  «fw  snpsatsge  les  bsiiis 
I,  les  ksinssulABreus,  lesdouehes  sulftifeoses 
Les  lotions  srossstiqoes  et  touiques,  répétées 
d*sbord  tous  les  jours ,  puis  tovs  les  deux  jours,  m*oat 
ssses  bien  réussi  cbes  les  petits  enfiuits,  et  d'autres  pnrti- 
deDS  les  louent  égalemeAt.  Les  frictions  aromatiques  au 
sortir  des  bains  favorisent  leur  action.  En  général ,  ces 
nojens  demandent  à  être  employés  pendant  longtemps, 
surtout  dans  les  cas  greTOS.  Il  conyient  souvent  de  les  sus- 
pendre une  ou  plusieurs  fois  pendant  la  durée  du  traitement, 
soit  pour  éviter  que  Tbabitude  n'en  émonsse  les  effets,  soit 
pour  laisser  reposer  la  peau. 

Les  révulsifs,  même  les  plus  énergiques,  ne  doivent  pas 
être  négligés.  L'incontinence  d'urine  qui  se  rattache  à  une 
lésion  de  la  saoelle  épinière  les  exige  plus  impérieusement 
que  toute  autre.  Tai  également  eu  à  me  féliciter,  <hns  dif* 
férents  cas,  d'avoir  appliqué  des  vésicatoires  volants ,  en 
grand  nombre,  sur  le  sacrum ,  la  partie  interne  des  cuisses 
et  fbypogastre.  La  pommade  stibiée  peut  également  être 
utile.  Bien  entendu  que  cette  classe  de  moyens  ne  convient 
pas,  lorsque  nncontinence  tient  à  un  racornissement  de  la 
vessie,  avec  irritabilité  excessive  du  col  vésical  et  de  l'urè- 
tre; ils  m'ont  paru  alors  ne  faire  qu'aggraver  l'état  du  ma- 
lade, tandis  que  les  préparations  opiacées,  la  belladone, 
les  adoucissants ,  procurent  un  soulagement  marqué. 

Les  médicaments  administrés  à  l'intérieur  ou  par  la  mé- 
ttiode  endermique,  ne  punissent  mériter  qu'une  confiance 
médiocre.  On  a  vanté  surtout  l'aconit,  les  préparations  aliH 
mineuses  et  balsamiques,  le  camphre,  lei^  cantbarides,  la 
créosote,  le  fer,  l'iode,  l'or,  le  quinquina,  la  Sabine,  la 
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I  aablkr  rékotricteé.  L»  plupart  de  ces 
I  prwhnsentdcvpertarbationiâiergiqaes,  et  peureal) 
à  titnï  de  réndsii»,  tpounw  place  po«r  oonaolidar  ooe  gué- 
rison  déjà  commencée  par  des  médications  plus  diredas; 
nnaoa  aarnt  tort  de-eonpler  sur  eui  seuls. 

Je^oe  m'arrêlerai  point  &  préciser  les  cas  diras  lesquels 
sloBai  des  noyeiis  que  je  Tiens  de  passer  en  reroe  peut 
4lre  atileB»nt  oris  en  usage  :  il  ose  fisodrak  peur  cela  re*> 
prodaiim  prcaque  littéraleiiient  ce  que  j'ai  dit  à  reccasion  de 
ne.  Lftseaie  reœaarqae-qo'il  me  paraisse 
I  d'qoutrar,  e'esl  qw,  tvop  sou^eBl,  an  proeèdk  à 
leur  applicatioft  s^ec  plus  d'eutnAsement  que  de  ealcuL 
1aBl6i,oaop|>eseàcertakMi  étals  morbides  ce  «pm  ne  peut 
r  qu'à  d'antres,  el  taotàt  on  plaee^  au  débu^  comme 
pnMîpaly  UB  raeyen  qui  ne  devrait  éUe  employé 
qu'à  fai  in,  eoaMie  simple  aoeesseire.  L'iaeontioenoe 
d'arÎMesl,  sons  ee  rapport,  daaa  le  même  eas  que  beao- 
csap  d^anlses  mahdîes:  es  a'appuie  de  résultats  exeeptîeB- 
aslsos  spéciaos,  pour  étendre  entre  mesure  des  métbedes 
qui  entiéassi  sur  qadqaes  siqels,  mais  qni  ne  Haaraiettt 
amr  génésalement  le  fliéme  succès  ;  eA  peer  acereilre 
SBcere  la  ceafasion,  Yon  administre  en  même  temps»  eo  à 
4ss-ÎBKenrdestrès-4«pproebé8,  divers  asoyene  curattC^  on 
Impies  tds,  à  ekacun  desquels  il  de^vient  d'autant  plos 
diilcite  d'assigner  sa  part  d'action,  si  la  guérteon  a  lieu, 
ff/tm  géttéral  les  cas  enxrài&aies  sont  bmI  précisés. 

ARTICLE  TT. 
TaAITBIfBHT  PALLIATIF  DE  L'INCONTINBNCB  d'uHINE. 

Lorsque  les  flwyeas  que  je  Tiens  de  passer  en  revue  n*0Dt 
pas  amené  le  résultat  qu'on  se  flattait  d^obtenir,  et  que  le 
■akJu  eoBtiuie  de  ne  ponreir  letenir  son  urine,  l'art  doit 
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encore  intervenir  pour  le  soustraire ,  autant  que  possible, 
aux  inconvénients  inséparables  de  sa  triste  infirmité.  Divers 
appareils  ont  été  imaginés ,  les  uns  pour  recueillir  rurine 
à  mesure  qu'elle  s'écoule ,  les  autres  pour  mettre  obstacle 
à  sa  sortie. 

On  remplit  la  première  de  ces  deux  indications  au  moyen 
de  vases  allongés  et  aplatis ,  en  cuir  bouilli,  en  gomme 
élastique,  en  gutta-percha,  en  métal  ou  en  verre,  qui  sont 
couverts,  les  derniers  surtout,  d'un  tissu  de  toile  ou  de 
laine,  afin  de  rendre  moins  pénible  leur  contact  avec  la 
peau.  Ces  vases  sont  maintenus  en  position  par  des  Uens 
fixés  à  une  ceinture,  et  placés  de  manière  que  l'extrémité 
de  la  verge  plonge  toujours  dans  leur  orifice. 

Gbez  rhomme,  ce  moyen  ne  cause  pas  trop  de  gêne, 
surtout  si  le  pénis  est  long  et  pendant  ;  mais  si  la  vei^  est 
courte  et  pour  ainsi  dire  perdue  dans  la  masse  du  scrotum 
ou  d'une  tumeur  herniaire,  il  devient  quelquefois  trës-dîf-* 
ficile  de  soustraire  le  malade  au  désagrément  d'être  baigné 
d*urine,  soit  pendant  le  jour,  soit  pendant  le  nuit  Cepen- 
dant on  ne  doit  pas  se  rebuter.  11  faut  varier  les  moyens. 
Ceux  qui  semblent  les  plus  parfaits  ne  sont  pas  à  la  c<mve« 
nancede  tous  les  sujets,  dont  certains  retirent  des  avan- 
tages réels  de  combinaisons,  souvent  bizarres,  qu'ils  ont 
arrangées  eux-mémes,etqui  ne  réussiraient  pas  chez  d'autres. 
J'en  ai  vu  qui  avaient  placé  une  petite  éponge  dans  une 
bourse  imperméable  adaptée  à  la  verge,  et  qui  s'en  trou- 
vaient bien.  L'essentiel  est  d'arriver  à  un  procédé  quelcon- 
que ;  car  si  l'on  ne  parvenait  pas  à  garantir  la  peau  et  les 
vêtements ,  le  malheureux  malade  se  trouverait  sans  cesse 
au  milieu  d'une  atmosphère  urineuse,  insupportable  à  lui- 
même  et  aux  autres,  sans  compter  les  érysipèles  et  les 
excoriations  qui  surviendraient  aux  parties  constamment 
mouillées  par  l'urine. 

Chez  les  femmes,  les  difficultés  sont  plus  grandes.  Gepen- 


Digitized  by 


Google 


TtAmMBNT  PAtLIATl?  DE  L^UfOOimNIIlCl  D'URIIII.     S93 

daat,  à  Vaide  d'épongés  souveût  renouvelées ,  on  mieux 
d'un  petit  urinai  dont  on  dispose  Tonverture  de  manière 
qu'elle  s'applique  exactement  contre  Torifice  de  l'urètre , 
avec  un  prolongement  qui  pénètre  dans  le  vagin,  il  est  quel- 
quefois possible  de  recueillir  l'urine. 

La  seconde  indication  a  beaucoup  occupé  les  praticiens 
et  exercé  Tindustrie,  tant  des  malades  que  des  mécaniciens* 
On  a  proposé  un  assez  grand  nombre  d'appareils  destinés  i 
comprimer  l'urètre  sur  un  point  de  son  étendue ,  de  ma- 
nière à  empêcher,  du  moins  pour  quelque  temps,  l'urine  de 
s^écouler.  Tantôt  on  se  sert,  à  cet  effet,  d'une  simple  ligature 
autour  de  la  vei^e,de  bandages  à  crémaillère  ou  compres- 
seurs de  cet  organe,  ou  de  divers  autres  moyens  analogues; 
tantôt  on  a  recours  à  des  plaques  ou  pelotes  adaptées  à 
des  ressorts  élastiques,  et  qui  appuient  l'urètre  contre  le 
pubis.  Evidemment,  on  a  beaucoup  trop  compté  sur  ces 
appareils,  lis  réussissent  rarement ,  et  finissent  presque 
toujours  par  entraîner  des  inconvénients  faciles  à  pres- 
sentir. Ainsi,  non-seulement  on  n^y  doit  recourir  que 
quand  tout  autre  traitement  a  échoué ,  mais  même  alors 
il  faut  être  très-réservé  sur  leur  usage.  Qu'on  ne  perde  pas 
de  vue  qu'une  compression  longtemps  continuée ,  tantôt 
amincit  et  atrophie  les  tissus,  tantôt  les  fait  passer  à  un 
état  d'induration ,  qui  peut  préparer  leur  altération  plus 
profonde.  Les  compresseurs  n'ont  qu'une  utilité  mo- 
mentanée, par  exemple  lorsqu'un  malade  affecté  d'in- 
continence complète  se  trouve  obligé ,  par  sa  position 
sociale ,  à  une  sorte  de  représentation  :  avec  leur  se- 
cours, il  lui  est  permis  de  rester  quelques  heures  sans 
que  l'urine  l'incommode.  Mais,  dès  que  les  circonstances 
le  permettent ,  il  doit  y  renoncer,  et  ne  faire  usage  que  des 
appareils  simples.  On  pressent,  d'après  cela,  quelle  est 
mon  opinion  sur  les  compresseurs  de  l'urètre  em|doyés, 
comme  le  font  quelques  personnes,  non  pas  seulement 
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loffi^a  s'agil  de  en  incvraUes,.  Bits  cicore'  à  litre  de 
Miyon  pr^pi»  à  iMOitcr  li  guérise».  Une  telle  méthedè 
Mni4  piui!  peoffu  i  nggrayer  ^k  gaérir  rmcotttneiiœ 
dTiinDa,  si  «ItedeniàR  teDsk^iiaBÎ  fv'oBledit,  sur»- 
làchemeai,  à  la  dilateëoii  du  cet  nësied.  L'expérieaoei 
iMtccHMMdtvey  ea  efiet^ifae  qiHUid  Vnrioe  est  reteime  dans 
L'wèlve  per  sa  (Anode  qselooaqae,  la  partie  du  canal  sî- 
fuie  es  arrière  de  cet  ofaaftade,  el  BèaM^  le  eol  de  la  Teeaie, 
MMt  auaatptîUeB  d'a(^drir  une  asplear  anormale.  Lea 
coa^veasenra  ne  aaanient  dose  jaauda  être  considérés 
aoBMBe  des  mûjiaBs  proprea  à  faire  cesser  ^infirmité.  C'est 
là  «aa  aaufelle  preinre  que  deiTues  pareaneat  mécaoiqaes 
onlrshteot,  daaa  celle  braadie  de  fart  coame  dans  bcMNi- 
eaafft  d'aiatrea>  à  des  praliqaea  trop  eomeai  anisibles. 


CHAnrRE  IX. 

M  t'Htiàîaaii 

L'hématurie  est  la  sortie  par  Vurètre  d'une  certaine  quan- 
tité de  sang,  pur  ou  mêlé  d*urine.  II  est  arrivé  pour  elle, 
comme  pour  rincontinence  ou  la  rétention  d'urine  et  le  ca- 
tarrhe vésicaT,  qu'on  en  a  &it  une  maladie  spéciale,  essen- 
tiell6,tan(fis  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elle  n^est 
réellement  qu'un  symptôme,  un  effet  consécutif;  plusieurs 
maladies  diverses  peuvent  la  produire ,  avec  des  variétés 
infinies. 

ARÎiaE  PREMIER. 
DU  DIAGNOSTIC  DE  L'BÉMATUaU. 

H  ioporte  au  praticien  de  constater  Vexistcnce  de  Fhé- 
\y  de  reconnaître  le  Ken  d*oà  provient  le  sang,  et  de 
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déterminer  la  nature  des  léBiom  qui  en  ocoasionMnt  l'é- 
coulement. 

A.  Moyens  de  constater  Tezhtenee  de  Vbématwrie.  — 
Bien  que  cette  première  partie  du  problème  présente 
moine  de  diffienltés  qn*oa  ne  l'a  cru,  il  existe  cependant  des 
cîrconstaoces  exceptionnelles,  dans  lesquelles  la  teinte  de 
IWine  peot  faire  nakre  des  doutes.  En  effist ,  la  coloration 
dn  liquide  est  parfois  telle  qu'an  premier  aspect,  on  le 
croirait  môle  de  sang,  bien  qu^  n^en  contienne  pas,  comsM 
on  le  Yott  dans  certains  cas  de  concentration  de  ses  élé- 
ments, ou  d'addition  de  principes  colorants,  proTenant  de 
substances  médicamenteuses  on  alimentaires.  €e  qui  peut 
exdter  ou  justifier  le  doute,  c'est  la  dirersité  des  teintes  que 
PiviBe  est  susceptiMe  de  présenter,  ei  qui  dépendent  de  la 
pr<^K>rtion  du  sang,  de  son  mélange  afec  d'autres  produits 
de  sécrétion  ou  d'exhalation,  et  du  temps  durant  lequel  il  est 
resté  en  contact  avec  le  liquide  nrinaire.  Le  rose  et  le  noi* 
rttre  sont  les  teintes  extrêmes,  entre  lesquelles  on  rencontre 
nn  grand  nombre  d'intermédiaires.  Il  est  rare,  d'ailleurs, 
lorsque  le  sang  abonde  dans  l'urine ,  quHI  y  demeure  à 
Tétat  Kquide  ;  il  se  précipite  en  caillots,  dont  la  couleur 
difière  souvent,  à  des  degrés  plus  ou  moins  considérables, 
de  crile  qu'ils  présentait  après  la  sortie  du  liquide  de  ses 
vaisseaux.  Cette  difUrence  peut  dépendre  de  son  mélange 
avec  des  substances  étrangères,  ou  môme  d'une  action  chi- 
mique exercée  sur  lui  par  Turiné  altérée. 

On  comprend  qoe  ces  circonstances  peuvent,  dans  cor- 
tains  cas,  nécesnter  l'analyse  extemporanée  de  l'urine,  sup- 
posée sattgniaolente,par  la  chaleur  ou  la  réaction  de  l'acide 
aK>tique,  et  modifier  ses  réstdtats.  Avec  de  l'habitude,  ce- 
pendant, et  en  examinant  avec  attention  comment  le  liquide 
se  comporte  dans  les  vases  qui  l'ont  reçu,  il  est  rare  que  le 
dii^^nostic  ne  soit  pas  nettement  éubli.  Si  de  Tinoertitttde 
persistait  encore,  l'action  du  microscope,  en  constatant 
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la  présence  ou  l'absence  des  globules  sanguins  »  lèverait 
tous  les  doutes. 

Lorsque  la  présence  du  sang  dans  Turine  est  constatée , 
il  faut,  avant  d*aller  plus  loin,  procéder  à  Texamen  du  ma- 
lade. On  doit  peu  s'arrêter  aux  sensations  quMl  accuse. 
Rien ,  effectivement,  ne  varie  plus  que  ces  sensations,  qui 
précèdent,  ou  accompagnent  Thématurie.  Comme  celle-ci 
n^est,  dans  la  majorité  des  cas,  que  la  conséquence  d'une 
maladie  organique  ou  d'un  trouble  fonctionnel  de  l'appareil 
urinai re,  on  peut  observer  tous  les  symptômes  qui  appar- 
tiennent à  chacune  de  ces  maladies,  à  chacun  de  ces  trou- 
bles ,  sans  qu'il  y  en  ait  aucun  qui  se  rapporte  particuliè- 
rement à  la  présence  du  sang.  Les  auteurs  qui  ont  fait 
de  l'hématurie  une  affection  spéciale ,  et  qui  ont  vu  en  die 
la  maladie  tout  entière ,  l'ont  rattachée  à  divers  accidents 
que  les  malades  ont  pu  avoir  éprouvés.  C'est  ainsi  que  lea 
épistaxis ,  les  hémoptysies ,  les  hémorroïdes ,  etc. ,  ont 
été  présentées  par  eux  comme  des  causes  prédisposantes 
de  l'hématurie,  qu'ils  ont  souvent  rapportée  à  leur  suppres^ 
sion.  Ils  y  ont  accolé  une  série  de  phénomènes  morbides,  les 
uns  précurseurs,  les  autres  concomitants,  dont  on  ne  se  rend 
pas  raison ,  qui  n'existent  même  point  dans  une  multitude 
de  circonstances.  Ainsi  Sœmmerring  dit  qu'il  est  rare  que  la 
sortie  du  sang  ne  soit  pas  accompagnée  d'une  violente  dou-* 
leur ,  de  spasmes ,  d'angoisses,  de  défaillances  ,  de  sueurs 
froides,  de  refroidissement  des  membres ,  etc.  Il  faut  qu'en 
traçant  ce  tableau,  Tauteur  ait  eu  sous  les  yeux  un  cas  bien 
extraordinaire,  car  la  pratique  habituelle  ne  montre  rien  de 
semblable.  C'est  pourtant  à  l'aide  de  ces  prétendus  symp- 
tômes qu'il  croit  pouvoir  distinguer  si  le  sang  vient  de 
la  vessie,  car,  lorsquMl  suppose  que  les  reins  en  sont  la 
source ,  ces  organes  font,  suivant  lui,  éprouver  au  malade 
des  douleurs  lombaires,  sourdes  ou  lancinantes.  Quiconque 
a  observé  la  nature  demeurera  convaincu  que  Sœmmerring 
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a  écrit  ces  lignes  sous  la  dictée  de  son  imagination.  J*ai 
lait  voir  ailleurs  ce  qu'on  doit  penser  de  ces  douleurs  lom- 
baires, dites  rénales,  qui  n'existent  pas,  au  surplus,  dans 
la  plupart  des  hématuries. 

Broussais  a  parlé  d'un  moHmen  hemorragicum  précé- 
dant rbématurie.  Mais  cette  remarque  fut  faite  à  Toccasion 
d'un  militaire,  sujet  à  une  émission  périodique  de  sang, 
et  chez  lequel  l'écoulement  sanguin  était  effectivement  pré* 
cédé  de  sjmptAmes  analogues  à  ceux  par  lesquels  s'annon- 
cent certaines  faémorrbagies  spontanées.  C'était  là  un  cas 
spécial,  présentant  des  phénomènes  qui  n'ont  pas  lieu  dans 
l'immense  majorité  des  circonstances,  et  que,  par  consé- 
quent, on  aurait  tort  de  généraliser. 

B.  Moyens  de  reconnaitre  d'où  provient  le  sang. — Le  sang 
peut  être  fourni  par  Purètre,  le  col  ou  le  corps  de  la  vessie, 
les  uretères  ou  les  reins.  Un  petit  nombre  de  symptômes, 
et  la  manière  dont  l'écoulement  se  fait,  fournissent  quelques 
données  à  cet  égard  ;  mais,  quoi  qu'on  ait  dit,  ces  données 
ne  sont  pas  tellement  exactes,  qu'il  y  ait  impossibilité  de  se 
méprendre. 

VHémorrAagie  urétrale. — On  a  eu  raison  de  dire  qu'il  fal- 
lait distinguer  l'hématurie  proprement  ditedel'bémorrhagie 
urétrale.  Ce  sontdeux  phénomènesessentiellement  différents, 
bien  qu'ils  semblent  avoir  été  plus  d'une  fois  confondus. 

Tous  les  praticiens  savent,  qu'assez  souvent,  il  sort  une 
petite  quantité  de  sang  par  l'urètre,  dans  la  gonorrbée ,  et 
que,  chez  les  hommes  atteints  de  ce  qu'on  appelle  la  chaude- 
pisse  cordée ,  la  seule  force  des  érections  ou  le  redresse- 
ment de  la  verge,  opéré  par  une  violence  quelconque,  peu- 
vent déterminer  une  bémorrhagie,  même  assez  considérable. 
Les  excès  de  coït  produisent  quelquefois  cet  effet.  Il  n'est 
pas  rare  non  plus  que  l'introduction  d'un  instrument,  d'une 
sonde  ou  d'une  simple  bougie,  alors  même  qu'on  ne  peut 
pas  admettre  raisonnablement  la  lésion  des  tissus,  entraîne 
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un  éoQulflmeni  de  aaog,  qui  dure  parfois  des  beuret  «ih 
Itères ,  se  reprod4Ût  souvent ,  afNrès  avoir  oessé  peidut 
quelque  i&nçê^  et  peut  Biême  élre  aases  aboMUat  pour 
donner  des  inquiétudes.  Quant  à  la  OMlërisatioB,  à  la  se»- 
rifiealioB  de  l'uvèiM^  eià  certaines  manœuvras  pour  l'ex- 
traction de  caiools  ou  de  tout  autre  eoffs  arrilié  dans  cecn- 
nal^  il  est  GMttle  de  se  rendre  compte  de  réeoulenant  aangnin 
qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  i  la  suite  de  ces  opévattena» 

Dans  la  plupart  des  cas»  on  appvéde  sans  peine  le  niéea*> 
■isme  de  la  cause  qui  a  prodoit  l'accident  Les  sympitâaMa 
ne  sont  pas  non  plus  difficiles  à  saisir.  Le  sang  appaMit 
commnnAnent  par  gouttes,  quelquefois  par  une  sorte  ds  jet 
continu,  maissansmélanged'urine.  RarenMutlesujetépnMivs 
un  besoin  réel  d'uriner ,  et  l'écoulenient  n'est  accofl^iagné 
d'aucun  effort,  d'aucune  conttaction  vésicale.  On  ne  décoa* 
vre  d'aiUettrs  d'état  morbide  ni  dans  k  vessie,  ni  dans  ses 
annexes.  Alors  même  qu'il  s'agit  de  blessure  aux  parois 
unétrales  par  un  instrumeni  piquant,  tranchant  ou  conton<> 
dant,  la  durée  de  rbémorrfaagie  varie  beaucoup.  En  général, 
elle  cesse  d'elle-même,  au  bout  de  quelques  instants^  peur 
ne  phis  reparsltre;  mais  parfois  aussi  elle  se  renouvelé  à 
plusieurs  reprises,  lorsque  le  malade  satisCut  le  besoin  d'u- 
riner, ou  dans  l'intervalle  des  besiûns.  Cest  après  les  ap- 
plications du  caustique,  les  scarifications  profondes,  ou  les 
manœuvres  forcées  de  Uthotritie  dans  l'urètrOi  que  Técou» 
lement  présente  le  plus  d'irr^larités.  Le  diagnostic  peut 
devenir  difficile,  lorsque,  la  cause  ayant  agi  sur  la  partie 
prostatique  de  Turètre,  le  saog  parait  couler  sinuhanésMat 
du  canal  et  de  la  vessie.  Aux  faits  que  j'ai  déjà  pubfiës ,  je 
joindrai  le  suivant,  qui  offre  quelques  particularités  dignes 
de  remarque. 

Un  sexagénaire  éprouvait  depuis  quelques  mois,  mais  de 
loin  en  loin  seulement,  de  légers  troubles  dans  les  fondions 
de  la  vessie,  spécialement  des  difficultés  pour  foire  partir 
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rnrkie.  Il  attacha  peu  il'îflBpQrlttU)e  à  cette  îneonimoditéu 
Mais  met  à  ooap  éclata  «ie  rriHaÉiim  tfatine,  qm4im  puèi 
de  TÎigl-qtiatre  faenrea.  Oo  fut  obligé  dsToooarir  àlatoada, 
les  b«ns,  les  fq^ificatioas éBiefiiestoe  elles  émissiotts sa»- 
gnhies  «'ayant  pas  véasst.  Les  diffiedtés  «fnrtiier  na  ts- 
Baient  pas  de  rurèém,  car  liostrameni  pénélaaU  avee  «la 
grande  facilité.  Une  sonde  flexible  fut  laissée  à  daoNMa 
pendant  qneèqnes  ioais;  eHe  încaniaïada  tsinalaés,  ^ni 
apinrîiensinteàBeaoadsn  11 pooraii vesÉarlroia hewoa^ 
an  ddà  sans  indar  sa  mssie.  Ces  -éti^  n^ant  oontinaé,  «I 
Tame  éfesnt «leanne  s—fsniiif^  fétide,  jai»  appelé  en 
consahattion«  La  vaiUe  il  se  anniCBSta  suUtoaiaMt  one  faé» 
owtarie  abensdanle,  coatn  laqœUe  an  ea^jn  siisaiaM 
lament  Tean  froide  ^n  fbnœntatiain  et  en  kmnwnts,  Isa 
boissons  ncâlalées  «t  plas  tand  h  saigaéada  braa;  le  i 
ne  oeasade  eaalar  qae  par  maàie  4'ane  sjDsope.  Cet  i 
dent  fui  sotvi  d'ias  grand  sbatlsawnt;  le  pools  était  palîl^ 
Subie  et  ^rstiie;  le  andade  n'avait  paa  nrioé  dbpuii 
râgt-qasire  benres,  an  mameot  4e notse  i^éanm ,  nuûsA 
en  ^ffoonraiile  beaeîn.  Je  le  sondai  avec  précaotian,  et  r^ 
tirai  enrircNi  un  litre  et  demi  d'uiina  un  paa  fétide,  \çm^ 
che  et  d'un  janne  lùaoé.  Il  n'y  n¥mi  pas  dona^g.  Osh»-et 
s'était  écocrié  par  l'arètie,  d'ona  HMaièra  osotinoe,  ans- 
efforts  ,  sans  oonlractioiis  Tésicstea,  ce  qui  fuoavait  ^'il 
venait^  canal  on  du  col  de  lavasne.  Il  eat  profaaUa  qii^ea 
introdtttsant  la  sonde,  le  BMilade  avait  freisaé  k  mearivana 
nraqueuse  «rétraie ,  et  donné  aaai  Beu  A  une  exindalian 
suiguiiie  cpi'on  prit  pour  une  héanatarie,  et  qui  ne  pepnmt 
plus.  Mais  l'état  général  ne  s^amétiora  pas  d'une  nwni&ro 
notable;  il  auront  de  k  ^vre,  qui  persista  pendant  plu- 
sieurs jours,  le  fas  donc  eèli§^  d'ayonmer  l'exploration 
de  la  vessie,  oèjet  spécial  de  la  ooasnltatim.  On  cootima 
l'usage  de  la  sonde,  intradaite  devx  oa  trins  fois  par  jonr. 
Les  forces  revinMttt  peu  à  peu,  et  je  poaenfin  explorer  k  1 
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•ie,  dans  laquelle  je  De  déeouvm  absoloment  rien.  Lea  ia- 
jectiona  froides,  les  lavem^ts  froids  et  les  douches  amené* 
reni  uae  amâioration  notable*  Il  ne  s'agissait  ici  que  d'une 
paralysie  incomplète  de  la  vessie;  la  stagnation  forcée  de 
Turine  avait  donné  lieu  aux  troubles  généraux  et  aux  pre- 
miers accidents  locaux,  et,  manifestement,  le  sang  ne  ve- 
nait que  de  l'urètre. 

LeshéaK)rrhagies  dece  genrene  sontpas,  en  général,  assez 
graves  pour  exiger  autre  chose  que  des  applications  froides. 
Dans  le  cas  où  Técoulement  deviendrait  par  trop  iAM>ndant, 
il  y  aurait  indication  de  placer  à  demeure  une  grosse  sonde. 
On  doit  être  surpris  de  ce  que  ce  moyen,  si  simple,  ait  été 
négligé.  La  compression  exercée  à  l'extérieur  ne  le  vaut 
pas  à  beaucoup  près,  car  elle  expose  à  ce  qu'un  caillot  se 
forme  dans  le  canal,  et  à  ce  que  le  sang  reflue  dans  la 
vessie,  ainsi  qu'il  s'en  est  présenté  récemment  quelques 
exemples.  Les  deux  moyens;  la  sonde  et  la  compression 
au  dehors,  peuvent  d'ailleurs  être  combinés  avec  l'atten- 
tion de  rendre  la  dernière  d*autant  plus  forte  qu'eUe  porte 
sur  des  parties  plus  reculées  de  l'urètre.  Dans  quelques 
cas,  heureusement  nores ,  des  hémorrhagies  provenant  du 
bulbe  de  l'urètre,  blessé  par  le  porte-caustique  lors  de  la 
cautérisation  de  rétrécissements  profonds,  ont  fait  courir  aux 
malades  de  grands  dangers,  et  ont  même  été  suivies  de  la 
mort ,  malgré  l'emploi  des  moyens  les  plus  énergiques  et 
les  mieux  entendus.  11  y  avait  probablement  chez  ces  ma- 
lades quelques  dispositions  spéciales ,  originelles  ou  mor- 
bides, dont  l'influence  a  pu,  seule,  rendre  l'écoulement  si 
exceptionnellement  abondant  et  rebelle» 

2*  HétMiurie  vésieale.  —  C'est  de  la  vessie  que  le  sang 
provient  dans  la  plupart  des  hématuries;  mais  il  nes*écoule 
pas  également  de  tous  les  points  de  la  surfoce  interne  du 
viscère.  S'il  y  a  un  fongus,  un  cancer  ou  quelque  autre  al- 
tération locale  drcoDScrite ,  la  partie  malade  est  la  source 
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de  Pbëmorrhagie.  On  en  peut  dire  autant  des  cas  où  lamem<^ 
brane  mnqoeoseest  atteinte  d'une  andenne  pblegmasie  par- 
tielle, sortoiit  vers  Torifice  interne  de  Turètre.  Une  drcon- 
slance  le  pronye  ;  c'est  qu'on  voit  surtout  sortir  le  sang 
lorsque  les  sujets  finissent  d'uriner,  et  qu'en  général,  la  ]Nre- 
mière  urine  n'en  contient  pas.  Quelquefois,  cependant, 
le  liquide  coule  d'abord  sanguinolent,  puis  s'édaircit^ 
et,  sur  la  fin,  reparait  teint  de  sang  jusqu'aux  dernières 
gouttes.  En  examinant  la  Tesne  après  la  mort ,  on  trouTe 
la  membrane  muqueuse  noirâtre  aux  environs  du  col,  et  par- 
semée de  capillaires  sanguins  très-développés,  dont  la  pré- 
sence a,  peut-être,  suggéré  l'idée  de  ces  Tarices  yésicales, 
auxquelles  oa  a  cru  devoir  recourir  pour  expliquer  un  pbé- 
nomène  qui  n'est  cependant  pas  rare  dans  les  pblegmasies 
des  autres  membranes  muqueuses.  La  rougeur  et  Tinjection 
sont  parfois  très-circonscrites,  ce  qui  donne  à  la  face  in- 
terne du  viscère  une  apparence  marbrée. 

Au  reste,  le  sang  ne  se  mêle  à  l'urine  qu'autant  que  ceUe- 
d  existe  en  grande  quantité  dans  son  réservoir;  si  elle  est 
peu  abondante,  il  se  ramasse  en  caillots  noirâtres.  Chez  lea 
sujets  atteints  d'une  affection  catarrhale  intense,  ancienne, 
générale,  on  le  trouve  toujours  mêlé  à  l'urine,  ou  plutôt  aux 
dép6ts  muqueux  qu'dle  contient.  La  couleur  qu'il  donne 
dors  aux  glaires  est  tantôt  rouge,  tantôt,  et  le  plus  souvent, 
bleuâtre,  brune,  noirâtre;  rarement  y  aperçoit-on  des  stries 
de  sang  pur. 

Lorsque  l'hématurie  dépend  d'une  surdistension  délaves- 
de,  par  l'accumulation  de  Turine,  ou  par  une  injection  for- 
cée, le  sang  pardt  suinter  de  toutes  les  parties  de  Porgane 
indistinctement,  ou  du  moins  Je  n'd  pas  été  en  podtion  de 
reeonndtre  que  l'exhdation  s'opérât  sur  un  point  plutôt  que 
sor  d^autres. 

Dans  qudques  cas  de  pierre  volmninense,  avec  hypertro- 
I^ne  de  la  vessie,  les  contractions  énergiques  du  viscère, 
m.  M 
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qui  fl«rrantle«  parois  contre  le  corps  éiranger,  dcQMMtqa^ 
quefoislieu  à  nne  exbslatioii  sanguine  aboodanta  el  répétée. 
Le  sang  peut  alors  venir  également  de  toute  ta  surfiM^  de 
l'organe;  tandis  que  lorsque  la  vessie  no  se  contracte  paa 
avec  violence,  et  que  les  frottements  de  la  (^rre  s'exercent 
principalement  sur  le  pourtour  du  col  vésical,  c'eei  ce  der- 
nier endroit  qui  fournit  le  sang. 

3"*  Hémorrhoffie  rénale.  —  On  est  particulièrement  fondé 
à  soupçonner  que  le  sang  rend»  par  la  verge  provient  dea 
reins  ou  des  uretères ,  dans  les  cas  de  fortes  contusions, 
ou  de  plaies  pénétrantes  à  la  région  lombaire  ou  rénale. 
Qu'il  y  ait  eu  rupture  de  quelques  vaisseaux  sanguins, 
ou  seulement  perturbation  de  la  fonction,  on  conçoit  que 
rhémàturie  ait  lieu  alors,  surtout  si  les  reins  sont  déjà 
nmlades ,  et  contiennent  des  corps  étrangers.  £n  toute 
atilrc  circonstance,  il  est  bien  difficile  de  justifier  le  soup* 
çon  de  celle  origine.  L'bénMitorîe  qui  peut  résulter  de 
l'arrôt  des  calculs  à  Tonfice  oo  sur  le  trs}et  des  mretères, 
et  de  leur  cheminement  le  long  de  ces  conduits ,  ne  s'an*- 
nonce  i  nous  par  aucun  signe  particulier.  11  est  donc 
plus  sage,  au  lieu  de  se  perdre,  ccnrane  on  Ta  fieiit,  en  fay- 
poAèses ,  pour  arriver  à  rénornâation  d'un  moyen  quel- 
conque de  reconnaître  d'où  le  sang  tire  sa  source,  d'avouée 
l'insuffisance  absolue  de  l'art,  taat  sous  le  rapport  du  dia- 
gooêtic  que  sous  cdni  de  la  thérapeutique.  On  a  vbulu  rap- 
porter aux  reins  les  hématuries  dites  critiques,  c'est-à-dire 
les  éeôuleméi^  d'urine  sanguinolente  ou  de  sang  pres- 
que pur,  qui  snrviament  vers  h  fin  de  qu^uea  mala- 
dies graves.  Rien  n'étabUt  qu'en  pareil  cas  le  sang  pro- 
vknne  du  U^  qli'on  lui  assigne  pour  point  de  départ, 
car  la  vessie  devenant  paresseuse  dans  la  plupart  des 
maladies  graves],  sans  qu'en  général  on  y  donne  aueuBO 
attention,  la  di^teneion  que  l'urine  lui  bit  épranver  la  dis- 
poser à  fournir  lUM»  exhalation  sanguine.  J'en  dirai  Mtaat 
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des  héfliatyrieft  qui  sucoèd^t  quelquefois  à  la  suppression 
du  flux  menstruel  ou  hëmorroîdal.  Dans  tous  les  cas  de 
ce  genre,  dont  les  exemples  ont  été  rapportés»»  on  avaii  né- 
gligé de  constater  l'état  de  la  vessie,  dans  laquelle  des  ex- 
plorations exactes  auraient  peut-être  fait  découvrir  quel* 
ques  lésions  propres  à  rendre  raiscm  du  pbéoomèfie»  sana 
qu'on  eût  besoin  di  recourir  à  des  métastases  au  moins 
problématiques. 

La  plupart  des  signes  dont  parlent  les  auteurs  n'ont  été  éta- 
blis qu'après  coup,  et  ne  servent  à  rien  au  lit  du  malade.  Que 
signifie  par  exemple  cette  phrase,  d'un  auteur  moderne,  que 
le  sang  est  plus  intimement  mêlé  à  l'urine  daos  l'hématurie 
rénale?  il  aurait  Callu  indiquer  les  moyens  de  reconnaître 
ce  degré»  prétendu  caractéristique,  de  Tunion  des  deux  li- 
quides. Encore  même  n'eût-on  pasété  beaucoup  plus  avancé 
pour  cela»  puisque  nous  venons  de  voir  que ,  dans  Théina- 
turie  vésicale,  le  sang  épanché  se  montre  sons  toutes  les 
formes,  depuis  cdle  de  liquide  pur  et  isolé,  jusqu'à  celle 
de  dissolution  parfaite ,  ou  de  caillote  et  de  grumeaux, 
plus  ou  moins  volumineux.  En  dernière  analyse ,  on  n'a  si 
souvent  admis  autrefois  l'hématurie  rénale  que  parce  qu'on 
ne  possédait  pas  de  BMiyens  assez  préds  d'exploration  de  la 
vessie,  et  que,  la  plupart  du  temps  mène,  on  ne  faisait  au* 
cnn  examen  direct  de  cet  organe.  Il  est  donc  permis  dd 
ordre  que  rhématurie  rénale  essentidle  deviendra  de  plun 
en  plus  rare,  qu'on  la  réservera  pour  les  cas  où  noa 
moyens  actuels  d'investigation  des  organes  urinaires  ne 
fonminmt aucun  édaireisseoient,  et  qu'elle  sera  alorscomme 
une  sorte  de  fiche  de  consolation  pour  ceux  qui  se  contet^ 
tent  d'annexer  tant  bi^  qne  mal  une  cause  quelconque  aa 
{^BOfflène  dont  ils  sont  témoins. 

Au  reste,  je  ne  prétends  pas  par  là  que  le  sang  ne  pro« 
iiienae  jamais  des  reins:;  car,  plus  d'une  fois,  l'antopsie  est 
venue  révéler  que  telle  était  réeUement  sa  source.  Ainri , 
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Cooper  a  trouve  dnq  livres  de  sang  grameleax  dans  un 
rein ,  et]  Waller  a  vu  un  de  ces  organes  distendu  par  un 
mélange  de  sang  et  de  pus.  Tout  oe  que  je  veux  établir, 
c^est  que  nous  ne  possédons  aucun  moyen  de  constater 
avec  certitude  rhématurie  rénale  pendant  la  vie,  et  que,  dans 
la  très-grande  majorité  des  cas,  elle  n'existe  réellement  pas. 

C.  Moyens  de  déterminer  ta  nature  des  lésions  qui  occa* 
sionnent  l'hématurie.  —  On  s'est  livré  à  des  commentaires 
sans  fin,  pour  Taire  ressortir  quelque  particularité  qui  appar- 
tint d'une  manière  exclusive  à  chaque  espèce  d'hématurie. 

Ainsi,  Yan  den  Haar  aflSorme  que  les  prétendus  engorge- 
ments variqueux  de  la  vessie  sont  annoncés  par  la  peine 
qu'on  éprouve  à  introduire  la  sonde ,  qui  laisse  échapper 
immédiatement  une  certaine  quantité  de  sang.  Il  suffit  d'a- 
voir pratiqué  quelquefois  le  cathétérisme  pour  savoir  quel 
jugement  on  doit  porter  de  semblables  assertions.  Les  ar- 
guments sont  à  peu  près  de  la  même  force,  en  ce  qui  con» 
cerne  les  autres  nuances  de  Pinjection  vasculaire  :  ce  sont 
des  combinaisons  théoriques  plutôt  que  des  déductions  ri- 
goureuses de  faits  pratiques. 

On  a  dit,  par  exemple,  qu'une  altération  quelconque  dans 
la  sécrétion  de  Turine  précédait  généralement  Thémorrha- 
gie  rénale.  Mais  ces  troubles  ne  sont  pas  plus  particuliers  & 
rhématurie  qu'à  toute  autre  lésion  de  l'appareil  urinaire. 
D'ailleurs,  les  causes  les  plus  légères  suffisent  pour  faire  va- 
rier la  sécrétion  rénale,  souvent  même  sans  qu'il  en  résulte 
d'indisposition. 

On  a  prétendu  encore  que  la  lésion  d'uûe  artère  rénale  don* 
nait  lieu  à  un  écoulement  de  sang  plus  considérable  que  celle 
des  artères  vésicales.  Hais  l'expérience  journalière  atteste 
que  des  hémorrhagies  fort  abondantes  peuvent  provenir  de 
la  vessie.  Ce  qu'on  a  dit  ne  pourrait  s'appliquer  qu'aux  gros 
troncs  artériels,  et  encore  eftt-il  fallu  déterminer  l'espèce  de 
lésion  dent  on  entendait  parler. 
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On  a*e8t  évertué  aussi  à  rechercher  si  le  sang  venait  des 
capiUaires  artériels  on  des  capillaires  veineux.  Cette  ques- 
tion y  que  chacun  a  envisagée  sous  le  point  de  vue  le  plus 
en  harmonie  avec  ses  conceptions  particulières ,  n'a  point 
encore  reçu  de  solution  satisraisante. 

Quelques  personnes  ont  cru,  de  nos  jourSi  donner  la  so- 
lution du  problème  au  moyen  d'une  théorie  mécanique  as- 
sez étrange.  Suivant  elles ,  dans  les  cas  assez  nombreux  où 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  se  montre  ardoisée, 
presque  noire,  formant  &  l'intérienr  une  foule  de  saillies 
mamelonnées,  cet  état  annonce  une  congestion  inflamm»» 
toire  très^vive  ;  et  si ,  alors,  la  tunique  musculeuse  est  en- 
core saine,  lliémorrhagie  résulte  de  ce  que  le  tissu  muqueux, 
ne  pouvant  suivre  les  fibres  charnues  dans  leurs  contrac- 
tions ,  le  sang  s'y  accumule  et  en  est  chassé  comme  d'une 
éponge,  par  un  véritable  mouvement  d'expression. 

Comme  cette  explication  est  en  contradiction  avec  des  faits 
nombreux ,  l'auteur  en  a  ajouté  une  seconde ,  opposée  à  la 
première  ;  je  cite  textuellement  :  «  Épaissies ,  indurées 
par  l'hypertrophie,  ainsi  que  par  l'ioflammation  des  fibres 
charnues  et  du  tissu  cellulaire  qui  les  unit ,  les  parois  vé- 
sicales  deviennent  incapables  de  se  resserrer,  et  même, 
si  l'on  vient  à  les  rapprocher  par  la  pression,  elles  tendent 
à  s'éloigner  de  nouveau,  semblables  à  une  vessie  de  gomma 
élastique.  Si  donc,  lorsqu'on  introduit  la  sonde,  on  com- 
prime le  ventre  pour  expulser  complètement  l'urine,  Tair 
extérieur  se  trouvera  aspiré  lorsque  la  pression  cessera,  et, 
si  l'on  a  pris  la  précaution  de  boucher  la  sonde,  la  vessie 
0|>érera,  par  son  élasticicité ,  une  véritable  succion  sur  sa 
propre  muqueuse,  de  manière  à  déterminer  une  exhalation 
sanguine.  » 

Pour  répondre  aux  besoins  de  la  pratique,  qui  sont  bien 
plus  pressants  que  ceux  de  la  théorie,  je  vus  examiner  suc- 
cessivement l'hématurie  dans  les  diverses  circonstances  où 
elle  peut  se  présenter. 
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AArnCLEH. 
DES  DIFFÉaBNTES  ESPÈCES  D'HéMATUfilE. 

1.  Eématnrie  par  suite  des  névralgies  de  l'urètre,  des  ré- 
treeissements  de  ce  eantU  et  de  ratonie  de  la  vessie. 

Indëpettdainoieiit  des  gra^fce  désordree  dans  l'eiorétkMi 
dte  l'uriae  q«e  les  étcts  nerveux  oo  spMinodiquM  de  l'urètre 
et  da  col  Tésical  peaTent  entraîner,  ces  états  amènent  qnel- 
qaékw  une  exhalation  de  sang  à  laeirTace  interne  de  la  te»- 
sie.  Les  parois  de  l'urètre  et  du  col  Tésical  n'ont  pas  besoin, 
poor  donner  lieu  à  cet  effet,  d^étre  contractées  an  point 
d'empdoher  Tintroduction  d'une  sonde,  et  de  déterminer 
nne  véritable  rétention  d'urine:  mi  simple  état  de  rétraction 
suffit  pour  c^,  et,  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'en  mettant 
fn  aux  phénomènes  nerveux,  on  &it  cesser  tous  les  autres 
accidents.  Je  citerai  pour  exemple  «n  jeune  homme  dont 
Turètre  était  fort  irritable,  et  sensiblement  rétréci  à  son  ori- 
ice  externe.  €e  malade  sonflhtit  beaucoup,  et  depuis  long- 
temps, auxrégioùs  lombaire  et  vésicale;  il  lui  arrivait  son- 
vent  de  rendre  des  urines  sanguinolentes,  dont  les  dernières 
gonttes  étaient  même  da  sang  presqne  pur.  Le  catbétérisme 
explorateur  fut  douloureux  et  suivi  d'une  éruption  vario- 
leiqne,  après  laquelle  la  santé  se  trouva  si  dérangée  qu'A 
Mlnt  difiérer  de  trois  mois  le  traitement  pour  lequel  f  avait 
dté  appelé.  Lorsque  je  pus  l'entreprendre ,  il  me  suffit  de 
diminuer  la  sensibilité  de  l'urètre ,  an  moyen  des  bougies, 
H  de  débrider  le  méat  urinaire,  pour  hdre  cesser  les  don* 
leurs  et  Técoulement  de  sang  :  tous  les  phénomènes  moT^ 
bides  disparurent  en  peu  de  temps.  Un  grand  nombre  de 
fsTts  analogues  se  sont  offerts  à  moi,  et  constamment  ]'ai 
obtenu  un  résultat  aussi  heureux  de  l'emploi  des  mêmes 
moyens. 
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L'hteMtnriea  lieu  plus  fréquemment  lorsqa'nn  obslade 
oi^gwiqœ  qaeteonque  oblige  Tiiriiie  à  séfonmer  dans  la 
▼esme,  et  y  détenuioe  une  distension,  qui  6e  prolonge  ou 
te  répète,  l'ai  donné  les  détails  d'un  grand  nombre  de 
cas  qui  prouvent  ce  fint.  Je  me  bornerai  à  y  «jouter  les  sui- 
vants : 

Un  peiiiM,  Agé  de  soixante  et  dix  ans,  éprouvait  depuis 
plusieurs  années  dés  difficultés  d'uriner.  Les  besoins  de- 
vinrent de  plus  en  plus  rapprochés,  et  il  fallait  de  longs  ef- 
forts pour  les satîs&ire.  Le  malade,  d'un  caractère  assez 
insooeiant ,  s'ooeopa  peu.  de  son  état.  A  la  suite  d'un  petit 
voyage  en  voiture^  les  difficultés  d'ininer  s'accrurent,  et 
l'urine  sortit  ^diargée  de  sang;  mais  la  promptitude  avec 
teqttelle  le  liquide  revint  à  son  état  naturel  ramena  bientôt 
k  sécurité,  que  cet  accident  avait  un  peu  troublée.  Plus 
tard,  le  sang  reparut  en  plus  grande  quantité,  et,  pendant 
plusieurs  jours.  Les  bains,  le  repos  et  les  boissons  adouds- 
santes  eurent  le  même  succès  que  la  première  fois.  Il  ne 
resta  de  ces  attaques  que  des  besoins  d'uriner  plus  fréquents, 
plufli  difficiles  à  satisfaire  ;  l'urine  coulait  souvent  goutte  à 
goatte,  ou  par  un  trèfr^etit  jet;  quelqudbis  même,  eUe 
s'^échq[>pait  i  Tinsu  du  malade.  Une  troisième  héipaturie  se 
déelara;  pendimt  (rois  jours,  il  sortit  une  quantité  de  saqg 
CDBiidérable,  et  il  survint  une  rétention  complète,  qui  du- 
•vait  déjà  depuis  douze  heures  quand  je  fus  appdé.  L'impos- 
sttiiîté  d'introduire  une  algalie  ordinaire,  à  raison  de  Tétrei- 
tene  du  canal,  «t  la  nécessité  d'apporter  un  prompt  se- 
conrs,  me  détenninèrent  à  fiûre  usage  d'une  très-petite 
^seode.  Cet  instrument  pénétra  aivec  peine,  mais  sans  que 
feasse  besoin  d'employer  la  force,  et  donna  issue  à  beaa- 
-OMp  d'urine  noire  et  fétide.  Au  bout  de  deux  jours,  la  sonde 
nétallique  fel  remplacée  par  une  antre  en  gomme  élastique, 
êent  j'accrus  successivement  le  volume,  de  smie  qu'en  un 
HK>is  le  canal  se  trouva  dilaté  au  point  d'admettre  un  ia*- 
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stramentde  neafmiUiDiètres.  Ce  fut  au  buHièiiie jour  Beule* 
menl  que  le  sang  cessa  de  couler  avec  Turiae  i  ceUe-ci  peu  à 
peu  8'éclaircilet  perdit  sa  fétidité.  Mais  la  vessie  avait  aussi 
perdu  la  faculté  de  l'expulser,  ou  du  moins  elle  ne  se  dé- 
barrassait que  du  trop-plein.  Je  fus  donc  obligé  de  m*as- 
treindre  à  la  vider  deux  fois  par  jour  :  chaque  fois,  je  re- 
tirais plus  d'un  litre  de  liquide.  Les  injections  froides 
n'eurent  pas  un  effet  aussi  prompt  que  de  coutume ,  car 
plusieurs  mois  furent  nécessaires  pour  ranima  la  contrao- 
tilité  vésicale.  J'y  parvins  néanmoins;  et  pendant  septaonées 
que  le  malade  a  survécu,  il  n'a  éprouvé  que  de  loin  en  loin 
de  Itères  difficultés  d^uriner,  qui  cédaient  toujours  à  l'in- 
troduction de  la  sonde,  et  il  n'a  jamais  rendu  de  sang. 

Deux  états  morbides  existaient  ensemble  cbez  ce  malade  : 
le  rétrécissement  de  l'urètre  et  Tatonie  de  la  vessie.  Celle^i 
devait  son  origine  à  la  coarctation  urétrale;  mais  elle  était 
arrivée  au  point  que  l'émission  de  l'urine  ne  pouvait  se  faire 
d'une  manière  complète,  même  après  la  destruction  du  ré- 
trécissement. 

Le  cas  suivant  n^est  pas  sans  analogie  avec  celui  que  je 
viens  de  rapporter.  Il  fournit  d'ailleurs  un  exemple  des  dif- 
ficultés que  peut  présenter  le  diagnostic  de  rbémalurie.  De- 
puis longtemps,  un  homme,  plus  que  sq>tuagénaire,  éprou- 
vait de  légères  difficultés  d'uriner,  et  rendait  de  petit! 
filaments  mnqueux  par  l'urètre.  L'exploration  me  prouva 
que  ce  canal  était  rétréci.  Une  légère  dilatation  des  points 
resserrés  produisit  une  amélioration  notable ,  et  le  malade 
ne  jugea  pas  nécessaire  d'aller  plus  loin.  Un  an  après,  il  fut 
pris  d'une  hématurie,  à  laquelle  on  opposa  les  diurétiques^ 
les  astringents  et  les  applications  froides.  Ce  traitement 
n'ayant  pas  de  succès,  on  pensa  qu'il  existait  quelque 
lésion  profonde  à  la  vessie ,  et  je  fus  consulté  de  nouveau. 
Je  reconnus  que  le  viscère  quoique  petit,  était  fort  dis- 
tendu, et  qu'il  formait  une  tumeur  dure  derrière  les  pu- 
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bit;  le  malade  arinait  depuis  longtemps  par  ud  jet  trèe- 
fin,  Turine  était  aangainc^nte ,  et  ne  sortait ,  pour  ainsi 
dire  »  qae  goutte  à  goatle.  N'ayant  pu  introdiûre  une 
sonde  de  calibre  moyen,  Je'  fus  plus  heureux  le  lende- 
main avec  une  autre,  très-petite,  que  je  laissai  à  dcoaaeure. 
Dès  lors,  tous  les  accidents  cessèrent,  et  au  bout  de 
trois  jours  Turine  avait  repris  sa  couleur  naturelle.  L^m- 
possibilité  de  Toir  le  malade  tous  les  jours  me  fit  renoncer 
à  la  dilatation  temporaire.  C'est  par  des  sondes  à  demeure, 
d'un  volume  croissant,  que  je  ramenai  le  canal  à  son  cali- 
bre ordinaire. 

Nul  doute  que  Thématurie  ne  fût  le  résultat  de  la  dis- 
tension des  parois  vésicales  par  Turine  accumulée.  A  l'épo- 
que où  je  vis  le  malade,  on  suqpendit  tout  .traitement  in- 
terne, auquel  la  cessation  delà  présence  du  sang  eût  pu  être 
attribuée.  L'expérience  me  permettait  déjà  de  garantir  le 
succès,  par  le  seul  emploi  de  la  sonde,  à  laquelle  personne 
n'avait  songé,  parce  que  la  vessie  ne  formait  point,  à  la  ré- 
gion bypogastrique,  cette  tumeur  considérable  qui  ne  s'y 
prononce,  que  dans  les  cas  où  le  viscère  a  une  grande  capar 
cité.  L'atonie  de  l'organe  était  moins  avancée  chez  ce  sujet 
que  chez  le  précédent  :  aussi  la  guérison  fut-elle  plus 
prooqite  :  elle  n'exigea  que  les  sondes,  les  bougies  et  im 
petit  nombre  d'injections.  Le  malade  n'ayant  pas  négligé 
les  précautions  que  je  lui  indiquai,  pour  prévenir  le  retour 
du  rétrécissement,  le  sang  n'a  plus  reparu  dans  l'urine. 

H.  D.  deRichemond,  à  peu  près  septuagénaire,  avait 
éprouvé,  à  des  intervalles  fort  éloignés,  quelques  dérange- 
ments dans  les  fonctions  de  la  vessie,  mais  trop  légers  pour  lui 
inspirer  des  inquiétudes.  En  juillet  1840,  il  fut  atteint  d'une 
aSection  pulmonaire,  avec  accidents  cérébraux,  pour  laquelle 
il  recevait  les  soins  de  M.  Cruveilhier,  qui  se  félicitait  des  r^ 
sultats  obenus,  lorsque,  vers  le  commencement  d'aoAt 
on  vit  apparaître  du  sang  dans  l'urine.  Le  malade  avait  aussi 
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ÂfodqfÊô  peine  à  Tider  aa  Teine.  On  éfmm  UMm  tes  f«t- 
M«roeftdelamédeciiieooiUroeeswMiT6«ttxaooiiettt8;  mm 
là  quaalhé  du  sang  se  fit  qu'eagoMoler,  à  tel  point  (pi'oB 
restiniait  à  la  moitié  du  liquide  rendu.  Quelques  légteas 
dottleara  du  côté  de  la  vessie  ayant  pris  de  raocroisnrinniit, 
je  fus  a[^lé  en  consoltaâon.  L'urine  que  le  malade  avait 
évacuée,  et  celle  qu'on  avait  retirée  avec  la  sonde,  étaient 
Boirss,  épaisses,  et  contenaient  un  certain  nombre  de 
caillots  noirâtres.  11  y  avait  de  la  fièvre,  et  Thypogastie 
était  sensible  :  mais  on  distinguait  à  peine  la  tumeur 
formée  par  la  vessie.  Je  procédai  au  cathétértsme  ;  raf- 
fine, dont  je  fis  sortir  deux  verres  ordinaires ,  était  de 
même  nature  que  celle  qu'on  m'avait  montrée.  L'hypo- 
gastre,  palpé  immédiatement  après,  n'était  plus  sensiUa 
L'introduction  de  la  sonde  n'avait  été  ni  difficile,  ni  dou- 
lourense.  Je  proposai  de  se  borner,  en  ce  qui  concer- 
nait l'hématurie,  à  vider  la  vessie  dès  que  le  besoin  se 
ferait  sentir,  et  de  suspeodre  tout  traitement  interne.  Cet 
avis  fut  adopté,  mais  non  exaotranent  suivi.  Le  malade, 
craignant  d'être  scmdé  trop  souvent,  résistait  pendant  pfai- 
sieurs  heures  au  besoin  d'uriner,  et  s'il  lui  arrivait  de 
fendre  spontanément  quelques  gouttes  de  liquide,  il  n'ap- 
pelmt  pas  aatï  diirurgien.  Aussi,  le  lendemain  et  le  surteo- 
demain ,  Turine  contenait-eUe  presque  autant  de  sang 
^'«nparavant  :  U  y  avait  de  la  fièvre  et  de  la  douleur  à 
l'hypogastpe. 

En  introduisant  moi-même  la  sonde,  je  trouvai  l'urètre 
pins  sensible  à  la  courbure  et  au  col  vésîeal  ;  le  passage  de 
riwtmment  était  plos  douloureux  que  la  première  fois,  et 
las  besoins  d'uriner  se  manifestaient  par  des  sensations  pbis 
pénibles.  On  avait  donc  à  craindre  une  cystite  aiguë,  qui 
vraisemblablement  eût  été  fatale.  Nous  finies  comprendue 
an  malade  et  à  sa  famUle  qu'il  s'agissait  de  la  vie,  dont  nous 
ne  pouvions  répondre  si  fou  négligeait  l'empM  de  la  sonde. 
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LHnine  hU  émc  ëiracvée  mumiM  que  le  besoin  m  ùi- 
mit  sentir  ;  Uenlèt  oe  beioia  revînt  i  des  inteirsûee 
moins  longs;  la  ^resne  se  oontrnola  vrec  plus  de  force, 
le  liquide  était  projeté  plus  Iota;  et  ponr  empêcher  ks 
pnreis  du  ^iseère  de  revenir  sur  eBes-mômes  avec  trop 
de  préâpîtation ,  je  i^ecommaodai  d'îMerroQipre ,  pendant 
dHM{Qe  éiracsatéen ,  une  on  deux  fois  l'éconlement  de  rurine, 
ca  appliquant  le  doigt  sur  l'orifice  de  la  sonde.  Dans  les  pre- 
flâères  Tingt-qnatre  iiearos,  le  saag  diminna  de  moitié,  et 
le  lendensain  il  n'y  en  avait  plus  :  l'urine  était  devenue  nor- 
male. Les  contractions  Tésieales  avaient  tellement  aug* 
nMntë,  qne  le  Hquide  coulait  avant  que  la  sonde  jfût  par- 
venue dans  l'intérieur  de  l'organe,  et  comme  le  passage  de 
est  instrament  causait  toujours  de  la  douleur  au-dessous 
des  puUs,  je  conseiUai  l'usage  d'une  boogie  molle,  tou- 
jours moHM  dnrionrense,  en  recommandant  de  n'en  pas  in- 
troduire plus  de  dix  à  douze  centimètres.  €e  moyen  réussit 
paiCatonent;  le  mdade  ne  souffrait  pins  :  à  peine  la  bougie 
étaitreUs  eo  ptoce,  que  la  vessie  entrait  en  contraction  et 
flfaassait  rurine.  Le  prompt  retCMv  des  contractions  vési- 
cales  iUspeosade  reconrir  ancx  mjections  ;  Turètre  étant  htov 
et  la  proilate  i  peine  tnméfiée,  il  n'y  avait  pas  d'autre  indi^ 
cation  i  remplir.  Plus  tard,  le  malade  éprouva  de  nouveaux 
aocîdeiits  da  côté  de  la  poitrine  et  du  cerveau,  nMis  les 
fenctioas  de  la  vessie  ne  forent  pas  notablement  troublées. 

Dès  la  pranik«  visite  que  je  fis  i  M.  D.  mon  opi* 
nioD  fat  arrêtée  sur  la  cause  de  rhéourturie  dont  il  était 
BtÉcint.  le  nliéaitai  pas  i  prédfa^  Piasue  dn  tnatement  que 
}e  proposais,  parce  que  j'avais  tu,  dans  «ne  foule  d'autres 
ms  aflalognes,  rexhalation  dn  sang  céder  à  la  seule  pré^ 
€aMtioD  ^emp6dàear  l'urine  de  distendre  la  vessie. 

liais  il  ne  snfit  pas  de  porter  m  diagnostic  exact  :  4  fiMt 
«Hsi  apprécier  le  àegré  de  la  maladw,  et  déterminer  les 
{vogrès  qn'eQen  pn  Aire  ;  car  le  traileBMAt  que  j'ai  indiqué, 
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et  dont  une  longueexpérienoem'a  prouvé refficadté,  devient 
inutile,  lorsque  le  malade  est  complètement  épuisé,  et  que 
la  rétention  d'urine,  jointe  à  rhématurie,  a  produit  une 
perturbation  trop  profonde. 

Je  fus  appelé,  en  1839,  pour  sonder  un  ancien  militaire, 
depuis  longtemps  sujet  à  des  difficultés  d'uriner,  qu'il  né- 
gligea tant  que  les  douleurs  furent  supportables.  La  réten- 
tion finit  par  devenir  complète ,  et  lorsque  j'arrivai  près  de 
lui  les  angoisses  étaient  extrêmes.  Je  retirai  de  la  vessie 
une  pleine  cuvette  d'urine  noire  et  fétide,  et  des  caillots 
sanguins  en  assez  grande  quantité.  L'urètre  était  très-irri- 
table, et  la  prostate  tuméfiée.  Le  malade  éprouva  un  grand 
soulagement  ;  mais  l'agitation  persista,  unsi  que  la  fièvre, 
et  le  délire  survint  le  troisième  jour.  La  sonde,  introduite 
plusieurs  fois  par  jour,  n'amenait  qu'un  liquide  épais,  noi- 
râtre et  fétide.  Des  symptômes  ataxiques  se  déclarèrent,  et 
la  mort  eut  lieu  le  huitième  jour. 

Un  Espagnol,  plus  que  sexagénaire,  mais  bien  constitué, 
rendit  un  peu  de  sable  rouge  avec  l'urine,  et  n'attacha  pas 
d'importance  à  ce  phénomène.  Quelques  années  après^ 
ayant  quitté  Paris,  il  fut  pris,  en  route,  de  difficultés  d'uri- 
ner et  même  de  rétention  d'urine,  qui  le  forcèrent  de  s'ar- 
rêter à  Chartres ,  où  l'on  essaya  de  le  sonder  :  au  lieu 
d'urine,  il  ne  sortit  qu'une  petite  quantité  de  sang.  Le  ma- 
lade revint  à  Paris,  dans  l'espoir  d'y  trouver  de  meilleurs 
soins.  Il  s'adressa  d'abord  à  un  praticien  fort  distingué , 
mais  qui,  n'ayant  pas  l'habitude  de  traiter  ces  aortes  d'af- 
fections, ne  s'aperçut  point  que  la  vessie  formait  une  tumeur 
considérable  i  U  région  hypogastrique.  La  sensibilité  de 
cette  région,  l'urine  sanguinolente  expulsée  sans  de  grands 
efTorts,  et  l'inclinaison  de  la  tumeur  à  gauche,  firent  mé- 
connaître la  nature  du  mal;  on  se  contenta  d'appliquer  des 
sangsues  et  des  cataplasmes  émollients.  Les  accidents  s'ag- 
gravèrent peu  à  peu,  et  le  malade  tomba  dans  un  état  co*- 


Digitized  by 


Google 


D»  vmtxsmu  sspègbs  d'bématurii.         413 

mateux,  qui  eStnja  ses  alentonri.  Appelé  alors  seulement, 
je  reconnns  de  suite  que  la  tumeur  était  produite  par  la 
Tessie ,  et  je  retirai  immédiatement ,  avec  la  sonde ,  une 
grande  quantité  d'urine  noirâtre  et  fétide.  Cette  évacuation 
débarrassa  tout  aussitôt  le  malade  de  ses  douleurs  abdo- 
minales et  pelviennes  t  mais  l'état  général  ne  s'amenda  pas, 
et  la  mort  arriva  le  troisième  jour.  J'avais  dû  me  borner  à 
vider  la  vessie  trois  fois  par  jour,  au  moyen  d'une  sonde, 
par  laquelle  s'échappait  nn  liquide  toujours  fétide  et  forte-* 
ment  teint  de  sang. 

Le  nombre  est  grand,  malheureusement,  des  sujets  qui 
succombent  de  cette  manière,  et  que  conaerverait,  sans  au- 
cun doute,  une  pratique  plus  éclairée.  Mais  les  malades  ont, 
en  général,  une  grande  répugnance  pour  le  cathétérisme  ; 
beaucoup  de  chirurgiens  ne  s'exercent  point  assez  à  cette 
opération,  et  les  médecins  font  trop  souvmit  la  médecine 
du  symptôme. 

Des  divers  cas  que  je  viens  de  rapporter,  et  qu'il  m'eût 
été  facile  de  multiplier,  il  ressort  un  fait  important,  dont 
on  ne  tire  pas  assez  parti  dans  la  pratique,  où  néanmoins  il 
devrait  jouer  un  grand  rôle;  c'est  Taptitude  des  parois  vé- 
sicaks  à  laisser  échapper  du  sang  lorsque  l'accumulation 
de-  l'urine  détermine  leur  distension  plus  ou  moins 
forte  et  prolongée.  L'occasion  ne  manque  pas  d'obser-- 
ver  ce  phénomène  :  car  on  est  souvent  appelé  i  pratiquer 
le  catiiétérisme  pour  mettre  fin  à  des  rétentions  d'urine,  et 
de  quelque  cause  que  celles-ci  dépendent,  si  elles  sont 
complètes,  si  elles  durent  depuis  plusieurs  heures,  si  sur- 
tout le  malade  compte  un  certain  nombre  d'années,  rien 
n'est  plus  commun  que  de  retirer  une  urine  plus  ou  moins 
sanguinolente.  Et  je  ne  parle  pas  ici  du  sang  qui  peut  ré- 
sulter de  Tintroduc^on  de  la  sonde,  puisqu'on  distingue 
aisément  celui<-là,  et  que  d'ailleurs  on  en  évite  sans  peine 
l'écoulement,  en  procédant  avec  lenteur  et  sans  efforts.  Une 
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cîrcoBBbttce  prouve  que  U  fl«ig  mété  i  Famé  m  d^iead 
pas  de  Taclioiides  instrofiMntayCoaune  on  le  «ncét  trapgé* 
néralem^it;  c'eal  que  tt,  aprèi  ayonr  dttaniiaé  la  yomîo 
du  liquide  Boîrâtre  que  le  preiawr  oadiétériant  aaitee  aa 
debofs,  on  y  reporte  ]a  sonde,  on  qne  le  nudade  puioM 
uriner  aiant  que  le  Yiacère  aoii  sordiatendn  de  wmweva^ 
le  liquide  est  moins  brun,  qu'il  a  méMe  quelquefois  sa 
teinte  nator^e,  et  que ,  dans  les  cas  les  plus  dëfivvoniMes, 
sa  sanguinolenee  diminue  d^une  Manière  progressive,  bie^ 
qu'on  continue  de  sonder. 

Je  rappellerai  ici  me  observation  que  j'ai  faite  il  y  a  une 
quinzaine  d'années.  Je  donnais  des  soins  à  un  malade  af^ 
fecté  d'un  tel  racornissement  de  la  vessie,  qu'il  ëUét  obligé 
d'uriner  tous  les  quarts  d'heure.  Après  avoir  employé  aant 
succès  une  multitude  de  calmants,  j'essayai  d'aiq|isenler 
la  capacité  de  k  vessie  par  des  injections  forcée»  d'ean 
tiède,  tantôt  simples,  tantôt  chargées  d'opium  et  de  beU»* 
done.  Lorsque  je  poussais  avec  une  eerlaine  force,  le  li- 
qiûde  sortait  teint  de  sang,  tandis  que,  quand  j'agissais 
awec  lenteur,  en  m'arrètant  dès  que  j'avais  provoqué  un 
pressant  besoin  d'oriner,  le  liquide  revenait  sans  avoir 
changé  de  couleur.  L'effet  se  reproduisit  si  souvent,  qu'il 
ne  me  fui  pan  permis  de  douter  que  l'exhalation  sanguine 
dépendait  de  la  distension  de  la  vessie.  Depuis  lors,  j'ai  en 
des  occasions  fréquentes  de  répéter  l'expérience,  et  de  la 
voir  toujours  suivie  du  même  résultat  Quelquefois,  cepen»^ 
dant,  le  sang  n'est  pas  venu ,  quoique  rinjedisa  eût  M  pous- 
sée avec  asaes  de  force  pour  déterminer  une  vive  douleur  et 
un  besoin  irrésistible  d'uriner.  Mais  on  ne  peut  eondure  an- 
tre cho8e,de  ces  faits  négatifs,  rares ,  sinon  que  le  pbéno* 
mène  n'a  pas  lieu  chez  tous  les  hommes^  et  effsctivement  il 
y  a  des  rétentions  d'urine,  màme  fort  anciennes,  dans  les» 
queUes  on  ne  l'observe  point. 

A  la  cfliégorie  dont  je  m'occupe  en  ce  memeni,  appar* 
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tkmieDt  im  grand  nombre  d'hématuries  qo'on  avait  ratta- 
chées à  (tes  causes  plas  on  moins  hypoAétiqoed,  et  pour 
leaqpaeUes  le  traitement  usité  se  rédaisait  à  des  formules  pu- 
rament  empiriques.  Car,  je  le  denmnde,  que  peut-on  espé- 
rer de  Tusage  intérieur  de  Teau  deRabel,  et  de  tous  les  styp- 
tiques  si  génératementconseillés?  Quel  bien  peuvent  produire 
les  ttitiphlogistiques ,  non  moins  fréquemment  employés , 
si  ee  n^est  lorsque  la  rétention  d'urine ,  dont  Pbématurie 
est  la  conséquence,  dépend  d'un  état  inflammatoire  du  col 
vésical?  Et  oocore,  même  dans  beaucoup  de  ces  cas,  con- 
vîent^il  mieux  de  pratiquer  d'abord  le  cathétérisme. 

Puisque  la  surdistension  de  la  vessie  est,  à  mon  sens  du 
moins,  la  plus  fréquente  de  toutes  les  eanses  de  Fhéma- 
torie,  le  pralfcieB»  appelé  à  combattre  cette  dernière  idBso- 
tîon ,  doit  toujours  commencer  par  rechercher  si  le  visc^ 
estdistenda;  car,  de  toute  évid^ice,  lorsqu'il  le  trouve 
rempli,  le  véritable  moyen  de  guérison  consiste  à  le  vider, 
et  à  faire  ensuite  qu'il  se  débarrasse  aisément  de  son  cx>n- 
tenu.  Les  divers  traitements  qui  conviennent  contre  les 
névralgies  du  col  vésical,  les  rétrécissements  de  l'urètre, 
Tatonie  de  la  vessie,  eto.,  trouveront  plus  tard,  couourrem- 
m»t  avec  le  cathétérisme,  leur  «tile  application. 

2.  Hématurie  che^  les  calcukiix* 

La  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie  donne  souvent 
lieu  à  un  écoulement  de  sang,  qui  peut  devenir  assez  con- 
sidérable, La  plupart  des  auteura  font  jouer,  sous  ce  rap-^ 
port,  un  grand  rôle  aux  aspérités  qui  garnissent  k  sorfaoe 
de  cerlains  calculs»  Il  est  probable,  dit  Chopart,  que  l'hé- 
maturie provient  du  déchirement  des  vaisseaux  de  la  tuni« 
que  interne ,  lorsque  des  pierres  rugueuses  et  fk»Uaatea 
froissent  les  parois  du  viscère.  Mais  l'observation  démontre 
que  les  calculs  hérissés  ne  donnent  guère  pios  souvent  lieu, 
à  cet  accident  que  ceux  dont  la  surface  est  lisse.  Quoi  qu'il 
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en  soit,  rbânaturie  dépMid  ici  tant6i  du  frotCem^t  que  le 
eorps  ëiraoger  exearce  contre  la  face  interne  delà  veme  pen- 
dant la  marche,  ou  dea monvemen^  communiqués  comme 
ceux  de  réquilati<Hi  ou  de  la  voiture,  tantôt  des  contractions 
énergiques  qu'exécutent  les  parois  vésicales,  lorsque,  Tu- 
rine  cessant  de  couler,  elles  YÎauient  s^appliquer  avec 
force  sur  la  pierre.  Dans  ce  dernier  cas ,  le  sang  ne  paraît 
que  quand  le  malade  a  fini  d'uriner,  au  moment  où  il  souf- 
fre le  plus,  et  éprouve  le  besoin  de  pousser  violemmeiU, 
afin  de  chasser  les  dernières  gouttes  de  liquide. 

Ces  sortes  d'hématuries  sont  toujours  peu  abondantes, 
à  moins  qu'il  n^existe  en  môme  temps  une  lésion  pro- 
fonde des  parcMs  de  la  vessie ,  comme  fongus ,  excrois- 
sanees,  ulcérations,  circonstances  que  j'examinerai  (dos 
loin.  Comme  je  me  suis  déjà  occupé  de  ces  hématuries 
dans  les  Traités  de  F  affection  eakuleuse  et  de  la  Lithotritie^ 
je  ne  reviendrai  pas  sur  les  observations  que  j'ai  présentées 
à  leur  égard.  Il  suffit  de  rappeler  que  le  premier  pas  à  faire 
est  de  s'assurer  de  l'existence  du  <^cul,  sans  perdre  de  vue 
que,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  présente  des  difficultés. 
Je  connais  bon  nombre  de  malades  chez  lesquels  on  n^avait 
pas  trouvé  la  pierre,  et  qui  avaient  suivi  sans  succès  de 
longs  traitements  du  ressort  de  la  médecine.  C'est  surtout 
dans  les  cas  de  vessies  à  parois  molles,  flasques,  à  surfaces 
villeuses,  et  peu  susceptibles  de  se  contracter,  même  sons 
l'influence  des  injections  froides,  que  les  méprises  ont  lieu. 
Souvent,  il  m'a  falhi]  répéter  les  explorations,  et  par  des 
moyens  divers,  aveuat  d'être  fixé. 

Une  fob  le  corps  étranger  reconnu,  la  marche  à  suivre 
est  simple  et  focile.  On  ne  doit  s'occuper  de  rbématurie 
qu'antant  qu'elle  fournit  des  inductions  relativement  ai^t 
caractères  physiques  de  la  pierre,  aux  lésions  qu'elle  a  pro- 
duites, ou  à  l'énergie  des  contractions  vésicales.  Sous  ce 
dernier  point  de  vue  surtout,  l'exhalation  sanguine  offre  de 
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Piatérét,  en  ce  qu'elle  peut  influer  sur  le  choix  de  la  mé- 
ttiode  à  mettre  en  usage  pour  débarrasser  le  malade. 

s.  Hématurie  par  mite  de  lésions  organiques. 

Nous  avons  vu,  en  traitant  des  lésions  organiques  du  col 
et  des  parois  de  la  vessie,  notamment  des  fongus,  des  ulcé- 
rations, des  cancers,  que  des  écoulements  sanguins,  plus  ou 
moins  abondants,  accompagoent  souvent  ces  lésions,  surtout 
lorsqu'elles  ont  pris  un  certain  développement. 

Ces  hématuries  frappent  beaucoup  les  malades,  ceux  prin- 
cipalement qui  ont  peu  souffert  jusque-là,  ou  qui  se  sont 
fût  illusion  sur  les  conséquences  des  troubles  qu'ils  éprou- 
vaient du  côté  de  l'appareil  urinaire.  Or,  le  nombre  est 
grand  des  personnes  qui,  par  insouciance  ou  par  crainte, 
laissent  acquérir  un  grand  développement  aux  affections 
de  la  vessie»  et  ne  se  décident  à  prendre  un  parti  que 
quand  elles  voient  surgir  quelque  phénomène  insolite,  qui 
les  frappe  de  surprise  ;  Tapparition  du  sang  dans  l'urine 
est  un  de  ceux  dont  elles  se  préoccupent  le  plus. 

L'hématurie  a,  dans  ces  cas,  pour  le  praticien,  une  impor- 
tance considérable.  Elle  l'avertit  que  la  lésion  organique  a 
fiât  des  progrès,  et  que  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre 
ou  avoisine  la  partie  malade ,  est  sortie  de  ses  conditions 
normales.  La  quantité  de  sang  qui  s'écoule,  la  manière  dont 
cette  évacuation  a  lieu,  et  les  particularités  dont  elle  est 
accompagnée,  peuvefntégalement  lui  fournir  des  lumières.  Le 
moins  qui  puisse  en  résulter,  c'est  de  faire  sentir  la  nécessité 
de  recourir  à  des  moyens  précis  d'exploration,  qui  permet- 
tent de  déterminer  la  nature,  l'étendue  et  la  gravité  de  l'état 
norbide  dont  l'exhalation  sanguine  est  la  conséquence.  Tai 
vu  beaucoup  de  malades  qui  se  croyaient  affectés  de  la  pierre, 
par  la  seule  raison  qu'ils  rendaient  du  sang  avec  l'urine; 
et,  chez  la  plupart,  j'ai  reconnu  qu'au  lieu  du  calcul  sup- 
in. 87 
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fOêé,  il  y  aYâii  quelqae  lésioa  organique  du  eol  ott  en 
corps  de  la  vessie. 

11  est  néanmoins  des  cas,  peu  nombreux  à  la  vérité,  dans 
lesquels  aucune  des  mélbodes  d'exploration  dont  Tart  dis- 
pose aujourd'hui,  ne  parvient  à  faire  reconnaître  la  cause 
de  rbëmaturie.  Le  malade  wmttre,  et  depuis  longtemps  ;  on 
remarque  cbex  lui  des  signes  de  cslarrbe,  des  difficultés 
d'uriner;  mais  ce  qu'on  découvre  ne  rend  pas  raison  do  d^ 
kbrement  de  la  santé,  de  l'état  fébrile  plus  ou  moins  coa-^ 
tinu,  effets  qui  ne  sauraient  être  attribués  à  l'éconleBient 
sanguin  lui-même,  puisque  ce  phénomène  est  purement  se* 
oondaire,  que  le  sujet  souffrait  et  maigrissait  «vaDi  de 
rendre  des  urines  sanguinolentes,  et  qu'on  peut  perdra 
beaucoup  de  sang  par  l'urètre  sans  que  la  santé  générale 
soit  atteinte.  On  a  été  conduit  à  admettre  alors  des  hé- 
iftorroîdcs  vésicales,  et  cela  d'autant  plus  volontiers, 
que  fort  souvent  les  malades  ont  été,  ou  sont  encore 
tourmentés  par  de  véritables  béoKHToides,  Mais  les  as* 
Uqmes  ne  justifient  pas  cette  supposition*  Rien  n'est 
plus  commun  sans  doute  que  de  trouver  l'appareil  vas- 
culaire  plus  développé  que  dans  l'état  normal.  J'ai  vu  la 
membrane  muqueuse,  notamment  près  du  col  vésical  ^ 
phlogosée,  soulevée,  noirâtre  et  parsemée  d'arborisations; 
mais  aucune  altération  seodbhible  ne  s'observait  dans  d'au- 
tres cas,  où  rhématurie  avait  en  lieu  également  Le  même 
état  se  rencontre  souvent  aussi  dans  le  catarrhe  vésical, 
sans  qu'il  y  ait  eu  vestige  d'écoulement  de  sang  pendant 
la  vie. 

Les  explorations  et  l'examen  des  cadavres  n'a|qpmuifit 
rien ,  force  est  de  s'en  tenir  à  ce  qu'on  remarque  sur  le  tî- 
vant ,  quelque  peu  de  valeur  qu'aient  les  sympl6me8.  Sou- 
vent, le  cas  est  complexe.  Ce  n'est  qu'après  une  série  de  trou- 
Ues  successifs  dans  les  fonctions  vésicales,  que  rbématuria 
s'est  établie,  et  qu'elle  a  acquis  de  la  gravité.  Fresque  tou- 
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jours,  l'urètre  est  irritable,  et  a  des  parois  plus  ou  moins 
dores;  la  vessie,  paresseuse, fonctioDDeiDcomplétement.  Le 
sang,  mêlé  avec  TuriDe,  et  dont  la  quantité  s'acoroU  peu  à 
peu ,  apparaît  surtout  sous  ^influence  de  causes  capables 
d'augmenter  les  difficultés  d*uriner,  comme  les  voyages  pro* 
longés,  en  voitureouà  cbeval,  les  fortes contentionsd'espriti 
les  excès  de  coït ,  les  abus  de  certaines  boissons.  Souvent 
aussi,  \eh  fonptions  digestives,  la  défécation  surtout ,  ont 
prouvé  de  grands  désordres,  l'ai  soigné  un  ancien  em« 
ployé  aux  postes,  qui ,  après  avoir  ruiné  sa  constitution 
par  des  excès  de  tout  genre,  devint  sujet  à  rhémaiturie 
et  à  la  gravelle.  Excepté  une  atonie  vésicale  peu  prononcée, 
je  ne  découvris  chez  lui  aucune  lésion  de  Tappareil  urinaire, 
à  laquelle  Tévacuation  sanguine  pût  être  attribuée.  Les  in* 
jections  et  l'usage  de  la  sonde  pour  aider  la  vessie  à  se  dé* 
barrasser  de  son  contenu,  semblèrent  produire  une  amélio- 
ration ,q ai  ne  se  soutint  pas;  à  la  vérité,  les  prescriptioiM 
furent  mal  exécutées.  Le  malade  était  découragé,  %t  sa  mo- 
bilité extrême  ne  lui  permettait  pas  de  s'astreindre  aux 
exigences  d'un  traitement  régulier  et  prolongé.  Quelques 
semaines  après ,  l'hématurie  reparut,  assez  abondante  pour 
taire  naitrc  des  inquiétudes  ,  mais  sans  cause  appréciable. 
Il  y  avait  une  fièvre  continuelle.  Cette  hématurie  cessa  au  bout 
de  trois  jours.  Plus  tard  elle  récidiva,  sans  qu'il  tdi  possible 
de  la  rapporter  à  quelque  cause  appréciable.  Phisieurp 
mois  après,  je  fus  appelé  de  nouveau  ;  le  malade  avait  rendu 
un  gravier  auquel  il  attribuait  la  source  de  ses  maux.  Je 
dut  le  détromper  :  ce  gravier  était  de  formation  récente, 
et  n'offrait  rien  d'extraordinaire. 

J'ai  cité  les  voyages  comme  étant  une  circonstance  pro- 
pre à  provoquer  rhématurie.  J'ai  vu  plusieurs  personnes 
qui,  à  la  suite  de  voyages,  même  assez  courts,  ont  rendu 
des  quantités  considérables  de  sang.  Tel  était,  entre  autres, 
un  Anj^is,  chez  lequel  Taocklent  survint  à  son  arrivée  de 
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Londres.  Plusieurs  fois  déjà  il  avait  eu  des  difficultés  d^uri* 
ner,  à  la  cause  desquelles  ou  n'avait  pas  remonté.  Je  n'eus 
pas  de  peine  à  me  convaincre  que  la  prostate,  énormément 
tuméfiée,  refoulait  le  col  vésical  en  arrière,  et  le  déviait  en 
haut.  La  vessie  était  paresseuse;  elle  se  laissait  distendre 
par  l'urine,  et  le  sang  arrivait  ensuite. 

Les  tuméfactions  partielles  ou  totales  de  la  prostate, 
et  lesfongus  du  col  de  la  vessie,  compliqués  d'atonie  vé^ 
sicale,  sont  les  affections  avec  lesquelles  coïucident  un  très- 
grand  nombre  d'hématuries.  H  y  a  là  un  enchaînement 
que  le  praticien  ne  doit  pas  perdre  de  vue.  La  lésion  orga- 
nique du  col  de  la  vessie  a  été  la  cause  principale  de  l'ato- 
nie du  viscère,  et  de  ces  deux  causes  réunies,  il  résulte  que, 
l'urine  sortant  avec  peine ,  les  parois  vésicales  s^écartent , 
se  distendent,  et  que  l'exhalation  sanguine  a  lieu. 

Hais,  dans  ces  cas,  la  lésion  organique  agit  d*une  manière 
indirecte,  tandis  que  mon  but  spécial,  ici,  est  l'étude  de 
ceux  daii%  lesquels  le  sang  provient  directement  de  la  lé- 
sion elle-même.  Ces  cas  senties  plus  obscurs,  les  plus  em- 
barrassants et,  en  même  temps ,  les  plus  graves. 

En  1843,  se  présenta  à  Thôpital  un  homme  dont  j'explo- 
rai la  vessie  avec  le  plus  grand  soin ,  tant  à  Taide  de  la 
sonde  qu'avec  le  lithoclaste.  Je  ne  découvris  aucun  vestige 
du  fongus  dont  j*avais  soupçonné  l'existence,  à  raison  de  la 
quantité  considérable  de  sang  qui  était  rendue  depuis  long- 
temps avec  Turine ,  et  surtout  de  l'odeur  fétide  et  nauséa- 
bonde que  celle-ci  exhalait,  et  qu'on  retrouvait  dansles  caillots 
sanguins,  et  même  dans  le  liquide  qui  avait  servi  aux  injec- 
tions. Le  malade  succomba  au  bout  de  quelque  temps,  et 
l'on  trouva,  vers  le  bas-fond  de  la  vessie  et  sur  le  trigone, 
une  large  surface  parsemée  de  végétations  fongueuses, 
très-rapprochées ,  dénature  cancéreuse,  mais  ne  faisant 
pour  ainsi  dire  pas  de  saillie ,  ce  qui  n'avait  pas  permis 
de  les  reconnaître  avec  l'inslmment.  Il  n'y  avait  pas»  à  pro« 
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prement  parler,  ulcération  ;  mais  les  végétations  étaient  mol- 
les, grisâtres,  et  se  déchiraient  avec  nne  grande  facilité.  On 
était  d'autant  plus  fondé  à  penser  que  le  sang  venait  de  ce 
point,  que  le  reste  de  l'appareil  urinaire  était  pour  ainsi  dire 
à  Pétat  normal. 

Pendant  que  ce  malade  était  sous  mes  yeux ,  je  fus  ap- 
peléauprèsd'un  autre,  qui  venait  de  Saint-Quentin,  et  qui  me 
présenta  un  cas  analogue.  Ce  dernier,  d'une  forte  consti* 
tution ,  rendait,  depuis  huit  mois,  avec  l'urine,  une  grande 
quantité  de  sang,  qui  formait  quelquefois  des  caillots  fort 
difficiles  à  expulser.  C'était  surtout  après  la  marche  que 
rhématurie  devenait  plus  abondante.  Le  malade  ayant  perdu 
l'appétit  et  le  sommeil ,  et  se  voyant  maigrir,  malgré  tous 
les  moyens  employés,  vint  à  Paris.  L'urètre  était  fort  irri- 
table, la  vessie  se  vidait  difficilement ,  et  d'une  manière 
incomplète.  Le  traitement  ordinaire  des  névralgies,  et  les  in- 
jections d'eau  froide  dans  la  vessie,  produisirent  de  l'amé- 
lioration; mais  rhématurie  persista,  et  devint  très-abon- 
dante à  la  suite  d^un  voyage  que  le  malade  fit  à  Saint-Quentin, 
et  qui  le  fatigua  beaucoup.  A  dater  de  ce  moment,  son  état 
empira.  Deux  fois  j'explorai  la  vessie,  avec  la  sonde,  sans 
rien  découvrir.  L'irritabilité  excessive  de  ce  viscère,  malgré 
les  injections  répétées ,  me  détourna  de  faire  une  explora- 
tion avec  le  lithoclaste  ou  le  trilabe.  Le  mal  d'ailleurs  fai- 
sait des  progrès  si  rapides  qu^on  ne  pouvait  pas  espérer  de 
l'arrêter.  Dans  une  consultation,  il  fut  décidé  qu'on  injec- 
terait dans  la  vessie,  à  titre  d'essai ,  une  faible  s«>lution  de 
nitrate  d'argent.  La  quantité  de  sang  augmenta  de  plus  en 
plus  malgré  le  ratanhia,  les  injections  froides,  les  applicar 
tiens  de  glace  et  tous  les  moyens  du  ressort  de  la  médecine, 
qu'on  avait  employés  déjà,  et  dont  on  augmenta  la  dose. 
Tout  fut  inutile,  le  malade  succomba  à  la  suite  de  nausées, 
de  vomissements ,  de  défaillances  successives,  de  décolo- 
ration de  la  peau,  et  on  reconnut  à  Tautopsie  que  les  reins 
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<lfti«rt  rMBoUis.  Le  ganobe,  im  pm  plot  gros  que  Ttatra, 
était  lÎTide,  Umt  à  l'extérieur  qu*à  riDlérieor.  A  la  Au»  po0> 
ftérieore  de  la  yeasie  oo  troaya  un  foogus  qui  formait  une 
légère  aatllie  daaa  riotërieur  de  Toif^ne.  Le  saag,  dont  la 
vessie  était  remplie,  nous  parut  venir  de  ce  foogus,  que 
noua  n'aviona  pas  aoupçonné  pendant  la  vie. 

Que  rétat  des  organes  ne  permette  pas  de  recourir  aux 
•xplorationa,  ou  que  la  nature  de  la  lésion  ne  soit  pas  sua- 
oeptible  d'être  reconnue  par  elles,  il  peut  arriver,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  qu'on  ne  reconnaisse  point  la 
source  de  rhématurie  et  la  lésion  qu'il  faut  combattra 
C'est  précisément  ce  qui  a  lieu  lorsque  la  production  mor- 
bide ne  fait  pas  saillie  dans  la  vessie,  ou  qu'elle  occupe  un 
point  inaccessible  aux  moyens  d'exploration.  Ces  cas  sont 
moins  rares  qu'on  ne  pourrait  le  penser  ;  depuis  quelques 
années  j'en  ai  vu  plusieurs  dans  ma  pratique  particulière. 
Un  certain  nombre  ont  été  observés,  en  outre,  par  d'autres 
praticiens,  notamment  par  M.  Rayer^  Tous  font  le  désespoir 
des  cbirorgiens  et  des  malades.  Il  est  rare  qu'on  parvienne 
i  arrêter  le  sang  d'une  manière  définitive.  Les  malades  su(V 
oombent,  et  trop  souvent,  on  n'a  même  pas  la  satisfaction 
de  s'assurer,  par  l'autopsie,  de  la  nature  du  mal  qu'on  a 
vainement  essayé  d'enrayer. 

Parmi  les  cas  de  cette  espèce  qui  se  sont  offerts  à  mot, 
j'en  citerai  un  qui  démontre  la  difficulté  du  traitement,  et 
l'ineertitude  du  diagnostic.  Il  s'agit  d'un  de  ces  malades  qui 
rendent  par  l'urètre,  tantôt  accidentellement,  tantôt  d'une 
manière  continue,  une  certaine  quantité  de  sang  mêlé  à 
l'urine,  sans  qu'il  soit  possible  de  reconnaître  quelle  est  au 
jiate  la  cause  de  cette  exhalation.  La  plupart  du  temps  on 
trouve  alors  plusieurs  causes  réunies,  à  chacune  desquelles 
il  est  difficile  de  Caire  sa  part.  Ces  cas  sont  les  plus  embarras-^ 

«  Ttaiti  û9$  moMUê  4u  nim,  Paris,  1841,  t.  in,  p.  806. 


Digitized  by 


Google 


Mi  WntÈMMKtftB  I8PÈCES  B'MifATDftIB.  4fS 

•Mits  pour  le  praticien.  Les  sejete  qui  les  présentent  sont, 
presque  loajoars,  Irès-irritablee,  trèsHnobiles,  dépôts  long- 
tetinpe  «Actes,  découragés  par  des  traitements  qui ,  sou* 
^rent,  n'ont  été  tontiles  que  par  défaut  de  persévérance  dans 
leur  emploi  ;  en  sorte  que  quand  rbématurie  se  déclare,  le 
mal  a  déjà  fait  de  gtsÉ^s  progrès. 

Un  médecin  de  Paris,  d'an  tempérament  nerveux,  facile 
i  impressmiBer,  était  atteint  depuis  longtemps  d'une  im- 
lation  nérralgîqne  du  col  vésical,  ayec  atonie  de  la  vessie  ; 
de  lài  «n  trouble  habituel  dans  l'excrétion  de  Turine,  qui  le 
frisait  beaoco«p  io«Srir.  Des  explorations  multipliées,  feites 
par  divers  chirurgiens,  donnèrent  la  certitude  que  la  vessie 
ae  contenait  pas  de  corps  étranger,  que  la  prostate  était  lé- 
gèrement tuméfiée,  et  que  l'urètre  était  libre.  Le  mttede 
avait  ressenti,  àdiffére&tes  époqnes,  des  douleurs  vagues 
et  passagères  dans  diverses  parties  du  corps  ^  plus  d'ane 
f6is,  ii  avait  en  par  l'anus  des  évacuations  sanguines,  qui 
inraient  bit  craindre  l'eûstence  d'une  lésion  organique  de 
cet  intestin.  Les  moyens  que  j'ai  coutume  d'employer 
contre  les  névndgies  urétrales  n'eurent  qu'un  demi-suc- 
eès ,  leqod  ne  se  soutint  même  pas ,  et  de  temps  en 
lemfw,  la  nuit  surtout,  le  malade  était  obligé  d'introduire 
la  sonde  pour  aider  sa  vessie  à  se  débarrasser  de  l'urine. 
Iki  jo«r ,  la  sonde  se  trouva  arrêtée  à  la  partie  men»- 
Imasense  de  l'orèlre;  les  efforts  réitérés  du  malade  firent 
sortir  du  sang,  qui  venait  évidemment  du  canal ,  pais- 
ipie ,  quand  rinstrument  eut  pénétré  dans  la  vessie ,  l'n- 
lîoe  sortit  limpide.  Mais  bientôt  celle-ci  devint  sang»- 
■oiente,  et  le  sang  y  était  assez  abondant  poor  former  de 
nombreux  caillots.  Cependant,  Taccident  se  dissipa,  et 
l^irine  revint  à  l'état  normal.  A  la  vérité,  elle  n'y  demeura 
pas  longtemps.  Les  difficultés  d'uriner  se  reproduisirent  ; 
le  malade  souffrait  constasHnent  dans  l'excavation  pel«- 
^  spécialement  an  rednm  ;  il  y  avait,  de  temps  à 
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autre,  des  traces  de  catarrhe  vésical,  et  Turine  était  aor 
tout  chargée  de  sang,  lorsqu'il  fallait  recourir  à  la  sonde. 
Du  reste,  Tappétit  était  bon  et  le  sommeil  réparatear, 
interrompu  seulement  plusieurs  fois  chaque  nuit  par  les 
besoins  d'uriner.  Ce  qui  rendait  le  cas  grave,  c'était 
l'anxiété  extrême  du  malade,  sa  mobilité,  son  irrésolu» 
tion,  qui  le  mettaient  hors  d'état  de  suivre  un  traitement 
régulier.  A  peine  obtenait-il  un  léger  soulagement,  qu'il 
renonçait  à  tout;  d'ailleurs,  quelques  antécédents,  les 
sensations  et  les  troubles  des  fonctions  du  rectum  ne  per- 
mettaient pas  de  douter  que  cet  intestin  n'eût  été  le  point 
de  départ  des  accidents  ;  la  vesne,  et  surtout  le  col  vésical, 
qui  étaient  alors  les  parties  les  plus  affectées,  n'avaient  été 
pris  que  secondairement.  A  la  fin,  le  malade  perdit  tout 
courage  ;  la  santé  générale,  qui  était  demeurée  assez  bonne 
jusqu'alors,  se  dérangea  à  son  tour,  et  les  progrès  de  l'at» 
fection  locale,  quoique  lents,  finirent  par  rendre  l'existence 
insupportable,  malgré  tous  les  calmants  auxquels  on  eut 
successivement  recours. 

Les  malades,  même  les  plus  éclairés,  sont  mauvais  juges 
de  leur  état.  Celui-ci  m'en  fournit  une  nouvelle  preuve. 
Il  déplorait  sans  cesse  Tinsuffisance  des  ressources  de 
Tart,  et  ne  comprenait  pas  qu'elle  venait  tout  entière  de 
lui.  II  aurait  voulu  guérir  en  quelques  jours,  en  quelques 
heures,  et  il  était  atteint  d'une  affection  grave,  ancienne, 
compliquée,  intéressant  plusieurs  organes.  Personne  ne  sa- 
vait mieux  que  lui  qu'une  semblable  lésion  ne  peut  céder 
qu'à  des  traitements  longs,  habilement  comlûnés  et  exécu- 
tés avec  ponctualité  ;  mais  il  n'appliquait  pas  ce  précepte  à 
sa  personne. 

L'introduction  de  la  sonde,  à  laquelle  il  procédait  avec 
trop  de  précipitation,  a  souvent  contribué  à  déterminer 
chez  lui  l'hématurie,  et  bien  que  le  sang  vînt  alors  spéciale- 
ment du  col  vésical,  il  était  parfois  assez  abondant.  Haisplus 
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d'une  fois  aussi,  du  sang  a  paru  dans  son  urine,  en  l'aba^Boe 
de  tout  cathéiérisme.  A  la  vérité,  il  y  avait  atonie  de  la 
vessie,  l'urine  distendait  ce  viscère  outre  mesure,  et  alors 
une  exhalation  sanguine  se  faisait  à  sa  surface.  Quelqnef<»s, 
en  outre,  Thématurie  avait  lieu ,  bien  que  la  vessie  se  vidât 
d'une  manière  assez  complète;  car  la  névralgie  du  col  n'é- 
tait pas  plus  permanente  que  Tatonie  du  corps  de  l'organe. 
Ce  quMl  y  avait  de  constant,  c'était  l'irritation  douloureuse 
du  rectum,  et  le  trouble  déjà  fort  ancien  des  fonctions  de 
cet  intestin.  Sous  l'influence  de  cette  irritation,  il  s'établi»- 
sait  une  congestion  sanguine  vers  les  organes  urinaires,  et 
la  moindre  cause  suffisait  ensuite  pour  provoquer  l'exhala* 
tion.  J'ai  cru  remarquer  que  le  même  phénomène  se  pro- 
duisait dans  certaines  maladies  de  la  matrice,  qui,  à  une 
époque  quelconque  de  leur  développement,  s'accompagnent 
aussi,  quelquefois,  d'hématuries  plus  ou  moins  abondantes. 

4.  Hématurie  dans  VinflammaHon  de  la  vessie. 

Les  inflammations  vives  de  la  vessie  entraînent  quel* 
quefois  une  hématurie  considérable ,  et  qui  peut  per- 
sister pendant  la  plus  grande  partie  de  la  période  aiguë. 
Le  traitement  est  alors  celui  de  la  cystite ,  car  l'hématurie  n'en 
exige  aucun  pour  elle-même;  elle  annonce  que  la  phleg* 
masie  est  portée  à  un  haut  degré.  Quant  à  celle  qui  coexista 
avec  le  catarrhe  vésical ,  je  m'en  occuperai,  en  traçant 
l'histoire  de  cette  dernière  maladie. 

C'est  à  rinflammation,  ou  tout  au  moins  à  l'irritation  de 
la  vessie  ou  des  reins,  que  paraissent  devoir  être  rappor- 
tées des  apparitions  de  sang  dans  l'urine,  qu'il  serait  assez 
difficile  d'expliquer  autrement. 

J'ai  vu  l'usage  immodéré  des  truffes  déterminer  l'héma- 
turie à  plusieurs  reprises,  et  le  fait  s^est  reproduit  assez 
souvent,  chez  un  de  mes  malades,  pour  qu'on  ne  pAt  con- 
server aucun  doute  sur  l'influence  de  cette  cause. 
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Ub  étaditiit  en  médecim,  parrem  à  ia  fin  de  ses  ëtades, 
me  qmiU  sa  chambre,  pendant  trois  mois,  qae  pour  aller 
passer  ses  examens  devant  la  Facolié.  Pendant  tout  ce 
temps,  il  traTaiHa  avec  opni&treié,  se  nourrissant  mal, 
fomani  sans  cesse,  et  prenant  beaocoop  de  café  et  d'ean- 
de-YÎe.  Ce  genre  de  vie  loi  attira  une  hématurie,  qui 
duM  près  de  huit  jours.  A  la  vérité,  le  sang  ne  coulait 
qa'en  petite  quantité,  et  souvent  l'urine  était  à  peine  teinte. 
Ce  quil  y  eut  de  remarquable,  c'est  que  les  premières  éjm- 
cnlations  spermatiques  furent  également  sanguinolentes. 
La  suspension  des  travaux,  et  un  changement  dans  la  ma- 
nière de  vivre,  amenèrent  la  cessation  des  accidents. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  l'hématurie  à  la  suite 
des  injections  de  baume  de  copiAu,  ou  de  teinture  de  can* 
tbarides,  employées  contre  la  faiblesse  de  la  vessie  et  Fin-» 
continence  d'urine,  l'en  ai  cité  quelques  exemples  dans  le 
chapitre  précédent,  et  j'aurais  pu  sans  peine  en  rapporter 
un  plus  grand  nombre  ;  car  les  injections  irritantes  sont 
dep«is  quelque  temps  devenues  un  objet  de  mode  pour 
certains  praticiens. 

J'ai  été  plusieurs  fois  en  position  d'observer  les  suites 
graves  qu'entrdne  ou  peut  entraîner  l'usage  des  cantha- 
rides,  tant  à  l'extérieur  qii'à  l'intérieur;  une  foule  de  faits, 
consignés  dans  les  auteurs,  attestent  qu'il  résulte  souvent 
de  là  des  hématuries  graves. 

k.  Hématuriei  à  la  suite  de  coups,  de  violences^  d'ébranlements. 

Fabrice  de  Rilden  cite  le  cas  d'un  jeune  homme  fort  et 
robuste,  qui  se  heurta  le  périnée  contre  l'angle  d'un  banc, 
en  sautant.  Il  n'y  eut  pas  de  plaie  à  l'extérieur,  et  la  dou- 
lev,  très-vive  d'abord,  s'apaisa  bientôt.  La  nuit  suivante, 
le  malade  rendit  une  grande  quantité  de  sang,  ce  qui  Tafiai* 
biit  beaucoup. 

SœmmerrJBg  dit  que  l'ébranlement  communiqué  i  la 
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▼etsie  p«r  Téquitatioii  oa  une  YoiUiFe  mal  saspeiidiie  peut 
donner  lieu  à  Tiiéiiiatorie,  et  l'on  cite  surtout,  à  ce  sujet, 
l'exemple  de  rillusire  Paré,  qui  fut  atteint  de  cet  accident 
à  la  suite  d'un  voyage  en  poste  pour  se  rendre  au  camp 
de  Perpignan.  J'ai  bien  rencontré  quelques  hématuries 
cfaes  des  personnes  qui  s'étaient  trouvées  dans  Tun  ou 
l'autre  de  ces  deux  cas;  mais  il  y  avait  chez  elles  d'au- 
tres causes,  d'une  grande  importance,  telles  que  la  pa- 
rasse de  la  vessie,  des  excroissances  fongueuses  au  col  vésî- 
cal,  etc.  L'hématurie  n'est  pas  sans  exemple  non  plus  dans 
les  corps  de  cavalerie  ;  mais  là,  aux  fatigues  du  service,  sa 
joignent  diverses  influences,  telles  que  les  intempéries  des 
saisons,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  et  autres.  Pour 
Aire  fondé  à  dire  que  l'équitation  produit  Thématurie ,  il 
fiftudrait  s'élre  assuré  qu'aucune  circonstance  additionnelle 
n'a  pu  contribuer  à  laire  naître  le  phénomène,  et  jusqu'ici 
on  n'a  pas  même  songé  à  douter.  Quant  à  moi,  je  n'ai  point 
encore  vu  de  cas  dans  lequel  l'exercice  du  cheval  ait,  à  lui 
seul,  déterminé  la  sortie  du  sang  avec  l'urine. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Stahl,  un  voyage  en  voiture 
occasionna  une  hématurie  grave.  Mais  le  malade  était  dans 
un  état  d'ivresse,  qui  pouvait  entraîner  la  paresse  de  la 
vessie  et  sa  distension  par  l'urine,  états  que  nous  avons  vus 
jooer  un  si  grand  rôle  dans  la  production  de  l'écoulement 
sanguin  qui  se  môle  à  la  sécrétion  rénale.  Les  choses  ne 
furent  pas  envisagées  sous  ce  point  de  vue  ;  on  admit  une 
rétrocession  de  rhumatisme,  et  une  conséquence  du  flux 
hémorroîdal. 

6.  Hématurie  dépendante  ^  variations  atmosphériques. 

Les  intempéries  de  l'atmosphère  figurent  parmi  les  causes 
propres  à  produire  l'émission  du  sang  par  les  voies  uri- 
naires*  Les  chirurgiens  militaires  ont  eu  occasion  de  voir, 
en  Egypte,  des  hématuries  assez  graves,  qu'on  aUtibuait 
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spécialement  à  la  haute  température  de  cette  contrée  ;  notre 
célèbre  Dubois  en  fut  atteint  un  des  premiers ,  et  ce  fut 
la  principale  cause  de  son  retour  précipité. 

Les  voyageurs  et  les  praticiens  d'Europe  qui  exercent  sous 
les  tropiques,  nous  apprennent  qu'en  divers  endroits  Tbé- 
maturie  est  endémique,  tantôt  accompagnée  de  la  gravelle, 
tantôt  indépendante  de  cette  maladie.  J'ai  démontré  ailleurs 
que  la  pierre  et  là  gravelle  ne  sont  point  rares  dans  les  pays 
chauds,  et  que  la  gravelle  s'y  accompagne  de  symptômes 
trèsrgraves ,  au  premier  rang  desquels  figure  Thématurie. 
Du  reste,  l'hématurie  endémique  peut  oflrir  toutes  les 
variétés  imaginables.  Parmi  les  indigènes,  les  enfants  y 
sont  plus  sujets  que  les  grandes  personnes.  Les  étrangers 
qui  vont  s'établir  dans  les  contrées  équatoriales  ne  tardent 
souvent  pas  à  en  être  atteints.  Quelquefois,  elle  cesse  pour 
ainsi  dire  d'ellennême,  et  dans  d'autres  circonstances  elle 
résiste  à  tous  les  traitements,  même  au  changement  de  cli- 
mat. Du  reste,  elle  a  lieu  souvent  sans  douleur,  et  parfois  aussi 
elle  s'accompagne  d'accidents  fort  graves.  Ce  qui  frappe  le 
plus,  c'est  que  des  sujets  d'une  complexion  assez  faible 
puissent  perdre  impunément,  pendant  longues  années, 
de  trente  à  soixante  grammes  de  sang  par  jour,  sans  que 
la  santé  se  dérange. 

Lorsque  l'hématurie  a  duré  pendant  longtemps  dans  les 
pays  chauds ,  l'habitude  que  l'économie  a  contractée  de 
cette  évacuation  fait  qu'elle  persiste  ou  se  reproduit  dans 
les  régions  tempérées,  en  affectant  les  formes  les  plus  variées. 

7*  Hématurie  par  lésion  de  la  ves$ie  dans  le  cathétérisme. 

On  a  beaucoup  parlé  des  désordres  que  peut  produire  la 
sonde,  lorsqu'elle  est  dirigée  par  une  main  inhabile.  Sans 
revenir  ici  sur  des  questions  que  j'ai  longuement  étudiées 
dans  le  second  volume  de  ce  Traité,  je  ferai  observer  quo, 
dans  certains  cas,  l'hématurie  ne  parait  pas  avoir  d'autre 
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canse^  soit  que  la  lésion  existe  au  col  véncal,  soit  qu'on  la 
rencoBtre  dans  Tintérieur  du  viscère.  Je  n^entends  pas 
parler  ici  de  celle  qui  peut  survenir  dans  ta  cystolomie  ou 
à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  dans  l'excavation  pelvienne: 
il  en  a  été  question  ailleurs.  Le  fait  suivant,  publié  par 
Home  y  mérite  d'être  dté.  Un  septuagénaire  éprouvait  de 
fréquents  besoins  d'uriner^  difficiles  à  satisfaire^  et  même» 
de  temps  en  temps,  des  rétentions  complètes  d'urine.  La 
sonde ,  arrivée  au  col  de  la  vessie ,  fut  arrêtée  :  cependant 
elle  pénétra»  et  fit  sortir  deux  litres  environ  d'urine.  Le 
malade  put  ensuite  uriner»  mais  d'une  manière  incomplète. 
Dans  un  moment  où  la  vessie  était  distendue»  il  survint 
une  hématurie  qui  dura  sept  heures  :  on  évalua  à  trois  litres 
l'urine  et  le  sang  qui  furent  rendus  à  peu  près  en  parties 
égales.  Le  lendemain»  distension  énorme  de  la  vessie  par 
de  Turine  sanguinolente.  L'hématurie  se  représenta  deux 
fois  encore»  et  au  bout  de  trois  semaines»  le  malade  périt 
d'épuisement.  Les  parois  vésicales  étaient  épaissies  »  et  la 
membrane  lacérée  par  trois  rangs  de  piqûres»  qui  furent 
attribuées  à  l'instrument.  L'auteur  pense  que  le  sang  pro- 
venait de  ces  piqûres.  Il  ajoute  que  l'hémorragie  arrivait 
quand  la  vessie  était  distendue»  et  non  lorsqu'on  intro- 
duisait le  cathéter.  Suivant  lui»  la  distension  de  l'organe 
devait  ouvrir  les  piqûres  »  dont  le  sang  coulait»  pour  aller 
se  déposer  au  fond  du  viscère.  Cette  explication  fort  sin- 
gulière prouve  que  Home  n'avait  pas  observé  tout  ce  qui  se 
passe  dans  les  cas  où  la  vessie  est  distendue  outre  me- 
sure. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  des  hématuries  »  même  fort  abon- 
dantes» à  la  suite  de  cathétérismes  qu'on  avait  lieu  de  croire 
très-régulièrement  exécutés;  mais  presque  toujours  alors 
on  découvre  soit  au  col»  soit  dans  Pintérieur  de  la  vessie» 
des  particdarités  qui  rendent  raison  du  phénomène.  Ce 
sont  ordinairement»  on  des  barrières  urétro-vésicales,  oo 
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des  tumeiirs  foogneases  ramollies ,  oa  des  booraoaflemeDts 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  ool  vésical.  Le 
simple  frottement  de  la  sonde,  et  même  d'une  bougie  molle 
sur  ces  productions,  suffit  souvent  pour  provoquer  des  écou« 
lements  sanguins  qui  effrayent  par  leur  abondance.  Le  der- 
nier malade  sur  lequel  j'ai  observé  un  phénomène  de  ce 
genre  était  un  calculeux. 

L'urètre  était  libre,  la  prostate  peu  volumineuse;  la" 
sonde  pénétra  aisément  jusqu'à  l'orifice  interne  de  l'urètre , 
où  elle  fut  arrêtée  par  une  production  de  nature  fongueuse. 
Il  me  suffit  d'en  relever  l'extrémité  oculaire  pour  la  faire 
pénétrer,  sans  efforts,  dans  la  vessie.  L'exploration  de  cet 
organe  ne  présenta  rien  de  particulier.  La  pierre ,  quoique 
petite,  fut  aisément  découverte,  et  le  malade  souffHt  si 
peu,  qu'on  fixa  au  lendemain  le  jour  de  l'opération.  Mais  à 
peine  fut  -il  placé  dans  un  bain  simple,  que  j'avais  pres- 
crit, qu'il  rendit  du  sang  en  abondance.  Des  caillots  se  for- 
mèrent dans  la  vessie,  d'où  ils  ne  furent  expulsés  qu'après 
de  grands  efforts.  Huit  jours  après,  retour  spontané  de 
rbématurie,  aussi  très^bondante.  Le  malade  craignait  de 
mourir  d'épuisement;  le  sang  s'arrêta  de  lui-même.  Dix 
jours  plus  tard,  je  crus  pouvoir  pratiquer  la  litbotritie,  qui 
eut  tout  le  succès  désirable.  Contre  mon  attente,  l'héma- 
turie ne  s'est  pas  reproduite. 

8    Hématurie  périodiq%9. 

Dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  où  l'observation  la 
plus  minutieuse  ne  fait  pas  découvrir  la  moindre  cause  è 
laquelle  on  puisse  raisonnablement  attribuer  l'hématurie, 
le  flux  sanguin  paraît  être  la  conséquence  d'une  congestion 
sanguine  vers  les  organes  urinaires.  C'est  surtout  alors  qu'on 
lui  voit  prendre  un  type  en  quelque  sorte  périodique,  soit 
chez  la  femme,  après  l'âge  critique,  soit  chez  l'homme , 
principalement  lorsqu'il  a  été  atteint  d'hémorroïdes. 
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On  trouve  dansles  «nteurs^et  la  pratique nooBoSrie,  de  loin 
eu  loin,  des  exemples  d^hëmaturies  ayant  cecanietère.  Lcnps- 
que  ces  écoulement  ont  succédé  à  des  flux  menstruds  ou 
bémorroidaux ,  on  les  a  considérés  comme  des  métastases  ^ 
comme  des  hémorragies  supplémentaires  ou  succédanées  ; 
et  c'est  surtout  la  substitution  de  rhématurie  aux  bémor* 
roïdes  fluentes  qui  a  feit  admettre  les  hémorroïdes  vésicales 
dont  j'ai  parlé  précédemment.  Loin  de  moi  la  pensée  de  nier 
rinfluence  que  la  suppression  d'une  évacuation  sanguine 
habituelle  peut  exercer  quelquefois  sous  ce  rapport;  je 
l'admets  d'autant  plus  rolontiere  qu'il  s'est  présenté  des 
cas  dans  lesquels  on  ne  pouvait  la  révoquer  en  doute. 
Mais  ce  qu'il  fout  regretter,  c'est  qu'on  ait  trop  étendu  la 
portée  de  cette  influence ^  qu'on  l'ait  généralisée,  quand  il 
follait  peut-être  la  réduire  au  cadre  étroit  des  faits  excep- 
tionnels; c'est  qu'enfin  l'on  n'ait  pas  tenu  compte  de  Tétat 
des  organes  urinaires  avant  ou  pendant  l'émission  du  sang, 
et  qu'on  ait  négligé  les  exemples  nombreux  dliématuries 
périodiques,  survenues  chez  des  personnes  qui  n'étaient  as- 
sujetties auparavant  à  aucune  évacuation  sanguine  régu- 
lière. Cependant ,  l'hypothèse  mise  de  côté ,  il  reste  le  fait 
incontestable,  que  je  ne  tenterai  pas  d'expliquer,  à  savoir 
que  certaines  hématuries  reviennent  à  des  époques  réglées, 
et  qu'une  fois  la  périodicité  établie,  elle  se  maintient  qud- 
quefois  très-longtemps. 

L'hématurie  péHodique,  surtout  lorsqu'elle  est  déjà 
ancienne,  présente  une  circonstance  remarquable  :  elle 
n'incommode  point  le  malade ,  elle  ne  le  fait  pas  souffrir. 
Le  sang  qui  s'échappe  d'abord  est  presque  pur,  notamment 
si  le  flux  a  lieu  avec  rapidité;  à  mesure  que  celui-ci  se 
ralentit,  le  liquide  devient  moins  rouge,  prend  une  teinte 
noirâtre ,  et  se  mêle  à  l'urine,  qui,  peu  à  peu,  reprend  sa 
couleur  normale. 

On  a  vu ,  et  Cbopart  en  cite  un  exemple ,  des  femmes  qui , 
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aux  ëpoqaes  mefisiruelles ,  avant,  pendant  ou  après  l'appa- 
rition des  règles,  étaient  atteintes  d'une  bëmaturie  offrant 
d'ailleurs  des  différences  infinies,  relativement  k  la  quantité 
de  sang  rendu  et  à  la  marche  de  Técoulement.  Ces  irr^ula- 
rités  n'ont  rien  de  surprenant,  puisqu'il  s'agit  en  général 
de  personnes  nerveuses,  vaporeuses,  chez  lesquelles  la 
menstruation  se  fait  mal,  et  s'accompagne  de  perturbations 
considérables.  On  cite  des  femmes  qui  ont  rendu  ainsi  des 
quantités  énormes  de  sang  par  l'urètre,  sans  que  la  consti- 
tution en  souffrit. 

Parmi  les  cas  d'hématurie  périodique  qui  se  sont  offerts 
à  moi ,  je  citerai  le  suivant  :  M.  D...  avait  été  opéré  par  le 
procédé  de  la  lithotritie,  et  quoique  la  prostate  fût  engor- 
gée, l'opération  n'avait  ni  présenté  de  grandes  difficultés, 
ni  entraîné  beaucoup  de  douleurs  :  le  rétablissement  fut 
prompt  et  complet.  Quelques  mois  après ,  sans  cause  appré* 
ciable,  une  grande  quantité  de  sang  sortit  avec  l'urine, 
sans  être  précédée  ou  accompagnée  de  véritables  douleurs; 
la  santé  demeura  aussi  bonne  qu'auparavant.  Tous  les 
mois  ensuite ,  et  quelquefois  à  des  époques  plus  ou  moins 
rapprochées,  la  même  évacuation  s'est  reproduite.  Jamais 
on  n'a  pu  la  rattadier  à  aucun  état  morbide,  &  aucun  trouble 
fonctionnel.  La  seule  chose  à  faire  remarquer,  c'est  que 
M.  D...  a  un  embonpoint  considérable,  qu'il  se  nourrit 
très-bien,  et  qu'il  travaille  énormément  pour  compléter 
l'important  ouvrage  qu'il  a  entrepris  sur  l'état  des  arts 
au  moyen  âge.  Fatigué  des  divers  moyens  auxquels  on 
avait  recours  pour  prévenir  le  retour  de  ces  évacuations 
périodiques,  parfois  très-abondantes,  il  a  fini  par  ne  plus 
rien  faire.  Au  bout  de  quelques  mois  les  pertes  se  sont 
éloignées,  puis  elles  ont  presque  entièrement  disparu,  sans 
qu'il  y  eût  rien  de  changé  ni  à  son  régime  ni  à  ses  habi- 
tudes de  travail,  et  bien  qu'il  ait  fait  depuis  on  long  et  fati- 
gant voyage. 
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9*  Hématurie  critique. 

Beaucoup  d'auteurs  parlent  d'évacuations  sanguines  spon- 
tanées par  l'urètre ,  qui  ont  amené  la  terminaison  de  ma 
ladies  graves  On  a  considéré  ces  hématuries  comme  des 
efforts  salutaires  de  la  nature ,  comme  de  véritables  crises. 
Je  n^ai  jamais  rien  observé  de  semblable,  et  je  pense  qu'on 
a  fort  bien  pu  se  méprendre  sur  la  véritable  cause  du  phé- 
nomène observé.  En  effet,  dans  plusieurs  des  maladies 
dont  la  solution  lui  est  attribuée ,  on  rencontre  l'atonie  de 
vessie,  la  stagnation  de  Turine  et  des  lésions  des  parois 
vésicales,  spécialement  du  col,  sur  lesquelles  la  plupart 
des  médecins  ne  fixent  pas  leur  attention.  Or,  nous  avons 
vu  que  ces  états  sont  précisément  ceux  qui  provoquent  le 
plus  fréquemment  des  exhalations  sanguines  dans  Tinté- 
rieur  de  la  vessie.  Ne  serait-il.  pas  possible  que  les  héma- 
turies, qu'on  a  considérées  comme  des  crises,  fussent  tout 
simplement  des  accidents,  des  conséquences  d'un  état 
morbide  inaperçu?  Je  n^émets  qu'un  doute,  et  je  n'entends 
rien  enlever  aux  faits  anciens  de  leur  valeur;  mais  il  me 
paraît  évident  que  les  hématuries  critiques,  telles  qu^on  les 
présente ,  réclament  de  nouvelles  recherches,  faites  avec 
plus  de  sévérité. 

ARTICLE  ni. 

VE  LA  FRéQUBNGB  EBLATIVB  D«  l'H^MATUBIB  AUX  DIFFÉRBIfTS 
A6B8  DE  LA  VIB. 

Sous  le  rapport  des  âges,  Thématurie  est  tout  l'opposé 
de  rincontinence  d'urine.  Celle-ci  appartient  de  préférence 
aux  enfants  qui ,  du  moins  dans  nos  climats,  sont  fort  peu 
sujets  k  rémismon  du  sang,  même  lorsque  leur  vessie  ren- 
ferme un  calcul.  11  est  même  assez  rare  que  les  explorations 
avec  le  cathéter,  ou  Topération  de  la  lithotritie,  déterminent 
Qn  écoulement  sanguin  chez  eux;  ou,  s'il  s'en  déclare  un,  il 
m.  S8 
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est  peu  abondant,  en  comparaison  de  ce  qu'on  observe 
aux  autres  époques  de  la  vie.  Ce  phénomène  n'a  guère  lieu 
que  dans  les  cas  de  vessies  racornies,  qu'on  cherche  à  dis- 
tendre par  des  injections  forcées. 

C'est  dans  la  vieillesse,  surtout,  qu'on  observe  les  hématu- 
ries, notamment  la  plus  commune  de  toutes,  celle  qui  tient  à 
l'atonie  de  la  vessie,  à  sa  surdistension,  ou  au  développe- 
ment de  fongus  et  de  tumeurs  prostatiques.  On  avait  pensé 
que  cette  fréquence  dépendait  du  plus  grand  développement 
des  vaisseaux  sanguins.  Il  est  bien  constant,  àla  vérité,  que 
les  lésions  dont  la  vessie  devient  si  souvent  le  siège  chez  les 
vieillards,  entraînent,  le  plus  ordinairement,  de  telles  modifi- 
cations de  structure,  que  Ton  y  trouve  les  vaisseaux  sanguins 
plus  prononcés.  Mais  la  connexion  qui  peut  exister  entre 
cette  disposition  anatomique  et  l'hématurie,  ne  se  présente 
pas  d'une  manière  bien  claire  à  l'esprit.  Néanmoins,  il  ne 
faut  pas  se  dissimuler  que,  chez  le  vieillard,  ou  du  moins 
vers  le  commencement  de  la  vieillesse ,  les  habitudes  de 
la  vie,  qui  ont  fait  et  qui  font  encore  affluer  le  sang,  avec 
abondance ,  vers  les  organes  contenus  dans  le  petit  bas- 
sin ,  favorisent  la  manifestation  de  l'hématurie.  Joignons 
à  cela,  les  constipations  souvent  opiniâtres ,  les  efforts 
qu'elles  entraînent ,  une  nourriture  trop  succulente  et  hors 
de  proportion  avec  les  pertes  de  l'organisme,  enfin,  un  état 
des  organes  génitaux ,  qui  fait  que  l'homme  âgé  demeure 
souvent  dans  un  état  prolongé  d*érection. 

ARTICLE  IV. 

DU  PRONOSTIC  DE  l'hÉMATURIB. 

La  gravité  de  Thématurie  dépend  de  la  maladrô  doal  oe 
pkénofldèse  est  la  conséquence.  8i  la  sortie  de  sang  tieat 
à  noe  surdislensîon  passagère  de  la  vessie,  à  l'usage  de 
aubetanees  acres  et  irritantes,  à  des  excèe»  à  des  écarts  de 
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régime,  elle  cesse  généralemeat  lorsqu'on  détruit  la  cause 
qui  lui  donne  naissance  ;  souvent  même»  on  n'a  besoin  de 
recourir  à  aucun  traitement  spécial.  Mais  rhématurie  peut 
être  un  accident  fort  grave ,  lorsqu'elle  se  rattache  à  une 
lésion  profonde  des  reins  et  de  la  vessie.  La  manière  dont 
l'écoulement  s'est  manifesté,  son  abondance,  sa  durée,  la 
facilité  avec  laquelle  il  reparaît  à  des  époques  rapprochées, 
la  forme  qu'il  affecte,  sont  autant  de  circonstances  qui 
influent  sur  le  pronostic. 

On  a  regardé  comme  un  phénomène ,  plutôt  utile  que 
nuisible ,  rémission  do  sang  par  les  voies  urinaires ,  qui 
succède  à  la  suppression  d'une  évacuation  périodique  ;  les  ré* 
flexions  que  j'ai  présentées  plus  haut  donnent  à  penser  que 
cette  opinion  s'est  peut-âtre  accréditée  un  peu  à  Ja  légère. 

L'écoulement  sanguin  a  été  vu  quelquefois  assez  abondant 
pour  compromettre  la  vie  du  malade.  Fabrice  de  Uilden  en 
cite  un  exemple  :  l'hématurie  existait  depuis  trois  semaines , 
et  la  malade  n'en  avait  point  parlé  par  pudeur.  Dans  ces  cas , 
heureusement  rares ,  on  ne  saurait  mettre  ni  trop  de  réserve 
à  regard  du  pronostic,  ni  trop  d'empressement  à  admi- 
nistrer des  secours.  Les  contre-indications  ajoutent  encore 
au  danger  :  les  malades  sont  réduits  à  un  tel  degré  d'épui- 
sement qu'on  ne  peut  recourir  aux  saignées  ;  ils  suppor- 
tent difficilement  les  applications  froides,  et  les  toniques 
à  rintérieur  sont  tantôt  interdits,  tantôt  sans  efiet.  Par 
bonheur,  il  n'est  pas  impossible,  même  alors,  que  des 
explorations  convenablement  dirigées  fassent  découvrir  la 
cause  de  l'évacuation  sanguine ,  et  qu'un  traitement  ration- 
nel parvieone  à  Tarrèter.  Un  des  malades ,  dont  j'ai  parlé, 
avait  rendu  beaucoup  de  sang  depuis  trois  jours  ;  la  faiblesse 
était  extrême,  le  pouls  petit  et  fréquent;  dès  qu'on  eut 
bien  déterminé  la  nature  de  l'hématurie ,  il  devint  facile 
de  l'enrayer,  et  les  symptômes,  après  avoir  diminué  d'une 
manière  progressive,  finirent  par  disparaître  entièrement 
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Le  daoger  n'est  pas  toujours  en  proportion  de  Tabon- 
dance  du  sang;  j*ai  connu  des  malades  qui  en  perdaient 
beaucoup  depuis  plusieurs  jours,  et  qui  se  trouvaient  à 
peine  affaiblis,  quoique  leur  constitution  n'offrit  pas  de 
grandes  ressources.  Chez  d'autres ,  au  contraire ,  un  écoule^ 
ment  passager  et  peu  copieux  avait  sufiB  pour  les  abattre  à 
un  point  extraordinaire.  Un  sujet,  cité  par  Van-Swieten , 
perdit  quatre  kilogr.  de  sang  en  peu  d'heures,  tant  sous 
forme  liquide  qu'en  caillots,  dont  la  sortie  lui  causa  beau- 
coup de  douleur;  cette  hématurie,  résultat  de  grands  exer- 
cices d'équitation,  se  reproduisit  au  bout  de  quelque  temps, 
sous  l'influence  de  la  même  cause  ;  néanmoins  le  malade  ne 
succomba,  plus  tard,  qu'à  une  bydropisie.  Tarira  a  rapporté 
un  exemple  de  mort,  à  la  suite  d'une  évacuation  de  sang 
qui  n'avait  rien  d'extraordinaire,  et  Sœmmerring  parle  d'un 
homme  qui  mourut  de  saisissement,  en  voyant  qu'il  rendait 
du  sang  par  la  verge.  Mais,  je  le  répète,  ces  cas  sont  rares; 
peut-être  même  existait-il,  dans  ceux  dont  les  annales  de  la 
science  ont  conservé  l'histoire,  des  dispositions  spéciales 
inaperçues,  qui  ont  contribué  à  rendre  l'issue  funeste. 

ARTICLE  V. 
DU  TRAITBMEIfT  DE  L'hÉMATURIS. 

On  a  déployé  contre  l'hématurie  un  appareil  thérapeu- 
tique imposant,  dans  lequel  figurent  en  première  ligne  les 
saignées  locales  et  générales ,  des  applications  émollientes, 
les  boissons  sédatives,  en  un  mot,  les  antiphlogistiques. 
On  a  spécialement  insisté  sur  les  émissions  sanguines, 
comme  agents  de  déplétion  ou  de  révulsion.  Les  boissons 
acidulées  et  astringentes,  à  raison  de  l'action  spéciale  qu'on 
leur  suppose  ,  sont  employées  avec  une  grande  confiance. 
Parmi  les  médicaments  les  plus  en  crédit,  je  citerai  les 
sncs  d'ortie,  de  lierre  terrestre  et  de  feuilles  de  pécher. 
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Peau  de  Rabel ,  ie  sang-dragon ,  le  bol  d'Arménie.  Se  mon- 
trer sobre  en  toutes  choses,  ne  pas  trop  se  couvrir  dans  le 
lit,  éviter  de  se  coucher  sur  le  dos,  et  s'abstenir  de  l'exer- 
cice à  cheval,  sont  autant  de  précautions  qu'on  présente 
comme  étant  très-propres  à  favoriser  l'action  de  ces  divers 
moyens.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  on  prescrit  la  diète, 
le  repos  absolu,  Tabstinence  des  boissons,  l'exposition  du 
corps  à  l'air,  les  lavements  froids ,  les  fomentations  vinai- 
grées, les  applications  de  glace  sur  les  régions  du  corps 
qui  correspondent  à  la  vessie.  On  vante  le  laudanum  de 
Sydenham,  joint  à  l'eau  de  fleurs  d'oranger  et  à  la  liqueur 
d'Hoffmann.  Lorsqu'on  suppose  que  l'hématurie  a  été 
provoquée  par  des  purgatifs  drastiques ,  on  conseille  les 
tisanes  mucilagineuses  abondantes ,  les  décoctions  de  salep, 
de  sagou,  de  tapioka;  si  Ton  soupçonne  une  influence 
gastrique  on  hépatique,  on  administre  des  laxatifs,  des 
purgatifs  salins,  et  Sœmmerring  disait  qu'il  ne  craindrait 
pas  de  donner  Témétique.  S'agit-il  d'une  émisssion  de  sang 
attribuée  aux  cantharides,  on  vante  par-dessus  tout  les 
émulsions  camphrées ,  ou  un  mélange  de  lait  et  d'eau  de 
chaux.  La  térébenthine,  la  busserole,  la  digitale  et  mille 
autres  substances  comptent  également  des  partisans. 

Je  ne  comprends  pas  tous  ces  moyens  dans  la  même  ré- 
probation. Il  en  est  quelques-uns  auxquels  on  ne  saurait 
refuser  d'être  des  auxiliaires  utiles ,  dont  le  praticien  ne 
doit  pas  dédaigner  les  secours.  Mais ,  employés  seuls , 
ils  ne  peuvent  que  rarement  réussir,  attendu  qu'ils  n'atta- 
quent pas  le  mal  dans  sa  cause  organique.  D'ailleurs,  ils 
ne  sont  pas  seulement  inutiles  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  ils  ont  encore  l'inconvénient  de  faire  perdre  un 
temps  précieux^  et  les  plus  actifs  d'entre  eux,  lorsqu'on  les 
administre  à  haute  dose,  peuvent  devenir  directement  dan- 
gereux. Chopart  nous  en  fournit  un  exemple.  Chez  un  sep- 
tuagénaire, atteint  depuis  longtemps  de  douleurs  vésicales 
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et  dlfématnrie,  ce  dernier  symptôme  ayant  élé  attribné  à 
mie  rupture  de  vaisseaux  variqueux  du  col  de  la  vessie, 
on  gorgea  le  malade  d'astringents  et  d'eau  de  Rabel ,  dont 
la  dose  fut  portée  à  deux  gramn^es  dans  un  verre  d'eau  su- 
crée. L'hématurie  cessa,  il  est  vrai;  mais,  le  lendemam, 
maux  de  tête,  assoupissement,  convulsions,  mort.  A  f ou- 
verture du  corps ,  on  trouva  la  vessie  largement  dilatée,  et 
présentant,  à  la  base  du  trigone,  une  ulcération  entourée 
de  petites  fongosités  mollasses.  Les  adversaires  des  astrin- 
gents ont  prétendu  qu'ils  déterminaient  une  crispation,  par 
suite  de  laquelle  des  ulcérations  pouvaient  succéder  à  l'hé- 
morragie. L'action  de  ces  médicaments  a  donc  été  envi- 
sagée sous  un  bien  singulier  aspect,  soit  qu'on  prétendit 
en  démontrer  l'efficacité,  soit  qu'on  voulût  en  expliquer  les 
mauvais  effets. 

Quelque  bizarre  que  soit  l'assemblage  des  moyens  pré- 
conisés contre  l'hématurie,  il  ne  surprend  plus ,  dès  qu'on 
réfléchit  aux  causes  qui  ont  été  assignées  à  cet  accident  :  il 
prouve  seulement  que,  dès  qu'on  part  de  suppositions  gra- 
tuites, on  ne  saurait  plus  s'arrêter  dans  le  champ  des  excen- 
tricités qu'elles  suggèrent. 

Si ,  laissant  de  côté  les  opinions  émises  touchant  le  méca- 
nisme de  l'émission  du  sang  par  les  voies  urinaires,  on  se 
borne  à  observer  la  nature,  on  voit  qu'un  traitement  des 
plus  simples  suffit,  ainsi  qu'une  expérience  déjà  longue  l'a 
parfaitement  démontré,  pour  la  combattre  efficacement.  J'ai 
indiqué,  dans  Texposé  des  iaits,  les  principaux  moyens 
dont  ce  traitement  se  compose  :  je  n'aurai  donc  plus  qu'A 
en  présenter  une  courte  récapitulation. 

On  a  vu  que ,  dans  l'hématurie ,  abstraction  faite  de  l'hé- 
morragie urétrale,  le  sang  est  presque  toujours  fourni  par 
la  surface  interne  de  la  vessie,  et  que  son  exhalation  est, 
ordinairement,  le  résultat  de  la  surdistension  des  parois 
de  cet  organe,  par  suite  du  séjour  forcé  de  l'urine.  La  pre- 
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joiièice  indioatioa  esU  doac  de  vider  la  vessie ,  et  d'eœpè^ 
cher  que  le  liquide  s'y  ftccumule  de  uûuveam.  Le  traite<- 
ine^t  realre  dès  lors  daos  celui  de  Tatoiue  vésicale.  Appliqué 
d'une  manière  convenable,  et  en  temps  utile,  ce  traite- 
ment ne  m'a  jamais  fait  défaut.  L'opportunité  est  ici  une 
coaditionde  rigueur.  On  comprend,  ea  effet,  que  quand  la 
maladie  a  cessé  d'être  locale,  et  que  l'ébranlement  imprimé  à 
réooBomie  est  asees  considérable  pour  déterminer  des  acci- 
dents graves,  il  serait  plus  qu'inconsidéré  de  compter  sur 
ua  procédé  dont  l'aotioB  est  toute  mécanique  et  purement 
Jocale.  C'est  dans  les  cas  complexes  qu'il  convient  de  re- 
courir aux  moyens  géoéraux  ;  et  presque  toujours  aussi  le 
résultat  qu'oa  peint  attendre  de  leur  iatervention,  dépen- 
dant des  progrès  que  le  mal  a  déjà  faits,  oa  comprend 
combieA  il  importe  de  prendre  ia  maladie  à  son  début, 
et  combien  ks  tergiversations,  les  titoaneneats,  peuveat 
devenir  dangereux. 

ki ,  de  même  que  dans  les  antres  états  morbides  de  ht 
vesMe  »  remploi  des  premières  sondes  comnuode  les  plus 
grandes  précautions,  tant  pour  les  introduire,  que  pour  les 
felÎKr,etpour  ré§^réoottleiaeatduliquide.Ck>mme  Turètre 
et  le  col  de  }a  vessie  eont  presque  toujours  fort  irritables,  il 
fuit  prendre  ane  sonde  dednq  millimètres,  l'introduire  avec 
iMttooup  de  lenteur,  s'arrêter  dèsque  le  malade  souffre,  et  s'il 
aurvÂent  une  éprante,  un  besoia  d'uriner,  en  attendre  la  fin , 
avant  de  faire  cfaemioer  l'instrument  de  nouveau.  Lorsque 
^aetai-ci  est  piurveau  dans  la  vessie,  deux  cas  peuvent  se  pré- 
aeater.  Taat6t  le  liquide  est  pix>jeté  avec  force  :  il  faut  alors, 
farsqa'une  p«rtiede  Turine  s'est  écoulée ,  placer  le  doigt  stn* 
r«xlvémitéde  laaoade,  suspendre  l'émission  pendant  qninne 
aa  vingt  seooades,  et  si  la  projection  continue  d'être  forte, 
întenrompre  le  jet  une  seconde ,  une  troîsièHie  Csis ,  afiaqne 
la  vearie  ae  reneane  pas  sur  eUe-méme  avec  trop  (de  pné^ 
cipitation ,  et  que,  locsqy'elle  ne  contiendra  plus fiea,  elle 
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ne  s'appliqae  pas  avec  trop  d'éœrgie  sur  ie  bec  de  l'inatra- 
meat.  Tantôt,  au  contraire  »  Torine  coale  pour  ainsi  dire  en 
bavant ,  et  tombe  sans  projection  ;  ici  il  n'est  pas  nécessaire 
de  suspendre  l'écoulement ,  qui  se  fait  avec  beaucoup  de 
lenteur;  loin  de  là  même,  on  doit,  vers  la  fin,  appuyer  la 
main  sur  la  région  hypogastrique ,  ou  engager  le  malade  k 
pousser,  comme  s'il  voulait  aller  à  la  selle.  Dans  le  premier 
cas,  il  y  a  augmentation  de  la  contractilité,  et  dans  le 
second,  diminution  de  la  force  expulsive,  distinction  im- 
portante à  bien  établir,  car  elle  est  d'une  haute  portée  pour 
la  direction  à  donner  au  traitement  ultérieur.  Du  reste,  l'in- 
troduction de  la  sonde  a  fait  connaître  s'il  y  a  ou  non  dé- 
viation du  col  vésical,  effet  dhm  engorgement  prostatique, 
ou  s'il  existe  quelque  tumeur  fongueuse. 

Ainsi,  sans  avoir  besoin  de  se  livrer  à  aucune  manœuvre 
spéciale ,  on  arrive,  du  même  coup,  à  vider  la  vessie,  et  à 
constater  l'existence  d'une  des  trois  dispositions  morbides 
qui  contribuent  le  plus  à  déterminer  l'écoulement  du  sang. 
Mais  la  prudence  commande  de  se  borner  à  vider  la  vessie, 
au  premier  cathétérisme,  surtout  si  le  malade  a  beaucoup 
souffert ,  et  si  l'on  soupçonne  que  le  cas  soit  grave.  Toute 
recherche  tendant  à  faire  acquérir  les  notions  qui  manquent 
encore,  serait,  à  ce  moment,  intempestive  :  elle  pourrait  en- 
traîner une  réaction  redoutable ,  notamment  une  cystite  ai- 
guë, qui  est  presque  toujours  mortelle  en  pareille  occurrence. 

Donc,  lorsque  l'urine  aura  cessé  de  couler,  on  retirera  la 
sonde  avec  lenteur  et  ménagement  ;  la  plupart  des  praticiens 
vont  trop  vite  lorsqu'ils  l'enlèvent,  aussi  bien  que  quand  ils 
l'introduisent.  Au  bout  de  deux  à  quatre  heures,  on  reverra 
le  malade  pour  savoir  s'il  a  éprouvé  des  besoins  d'uriner, 
et  s'il  a  pu  les  satisfaire  sans  de  grands  efforts.  Lorsque , 
comme  il  arrive  d'ordinaire,  l'urine  n'est  pas  venue,  on 
introduit  la  sonde,  en  se  comportant  de  la  même  manière,  et 
on  procède  ainsi  durant  plusieurs  jours. 
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Dans  rbypertrophie  véncale,  avec  accroissemmit  de  la 
oomractihté ,  les  besotna  sont  fort  rapprochés;  on  peut 
donc  être  obligé  de  sonder  toutes  les  deux  on  trois  heu- 
res; mais  quelquefois,  alors,  le  sang  s'arrête  dès  les  pre- 
mières introductions,  et  bientôt  l'urine  reprend  son  cours 
normal.  Dans  l'atonie  vésicale  avec  atrophie,  au  contraire, 
les  besoins  reparaissent  à  de  plus  longs  intervalles ,  et  il 
suffit  souvent  de  sonder  deux  ou  trois  fois  par  jour;  on 
est  même  parfois  obligé  de  le  fdre  par  pure  précaution, 
sans  attendre  que  la  nécessité  le  commande  :  ici  le  sang 
ne  disparut  pas  aussitôt,  et  ce  n^est  guère  qu'au  bout 
de  quelques  jours  que  l'urine  reprend  sa  couleur  natu* 
relie.  En  revanche ,  le  traitement  est  moins  douloureux  ; 
après  quelques  introductions  de  la  soude,  l'urètre  s'accou- 
tume à  la  présence  de  ce  corps  étranger,  et  le  malade 
ne  souffre  plus.  On  peut  alors  commencer  à  faire  des  in- 
jections, d^abord  avec  de  l'eau  tiède,  puis  avec  de  l'eau 
froide ,  en  usant  des  précautions  que  j'ai  indiquées  lorsqu'il 
a  été  question  de  l'atonie  vésicale  :  la  présence  du  sang 
annonce  que  cette  atonie  est  parvenue  à  un  degré  de  plus , 
et  que,  par  conséquent,  il  faut  redoubler  de  circonspection. 

Il  est  rare  que,  sous  l'influence  de  ces  moyens,  aidés  de 
boissons  abondantes,  de  lavements  et  de  légers  purgatifs, 
si  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'on  les  emploie,  l'hématurie  ne 
cesse  pas,  même  d'une  manière  assez  prompte.  Le  malade 
n'est  plus  atteint  alors  que  d'une  atonie  vésicale  simple,  et  le 
cas  rentre  dans  la  catégorie  de  ceux  dont  je  me  suis  occupé, 
à  l'occasion  du  séjour  forcé  de  l'urine  dans  son  réservoir. 

Si,  cependant,  l'urine  continuait  d'être  sanguinolente,  soit 
par  moments ,  soit  sans  interruption ,  on  devra  supposer 
(uintres  causes,  et,  pour  lever  tous  les  doutes,  il  faudra 
recourir  aux  explorations  avec  les  instruments  de  la  litho- 
trilie.  En  général,  on  découvre  alors,  tantôt  une  lésion  du 
moyen  lobe  de  la  prostate,  tantôt  une  production  fon- 
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guaise  oa  toal»  autre  altërition  des  ptreiB  vésicales, 
maladiefl  à  Tëgard  deBquelles  j'ai  tracé  ta  conduite  à  tenir. 
11  y  a  <le8  cas  dans  lesquels  Thitroductton  de  (a  sonde  est 
aeeorapagnée,  à  un  degré  plus  ou  moins  notable ,  de  diffi* 
eultës  et  de  doulears.  Co  outre ,  ie  malade  peut  ne  pas  être 
à  même  de  receroir,  aussi  souvent  que  son  état  Texige* 
Fait,  i  raison  du  rapproefafement  des  besoins  d'uriner,  les 
■oioB  d*un  praticien  familier  avec  le  cathétérisme.  La 
•onde  à  demeure  est  alors  indiquée;  mais  ici  plus  encore 
i|ne  dans  la  simple  stagnation  de  l'urine ,  on  doit  crain- 
dre que  la  présence  continuelle  de  l'instrument  n'en^ 
traîne  une  réaction  difficile  i  maHrtser,  comme  je  Tai  va 
plusieurs  fois,  et  tout  récemment  chez  un  des  généraux 
de  notre  vieille  armée.  La  «onde  fetigne  tellement  certains 
malades,  qu'on  est  obligé  de  Tôter;  mais  il  n'est  qudque- 
fois  phis  temps  :  l'inflammation  de  la  vessie  a  passé  du  mode 
chronique  à  l'état  aigu,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir. 
Donc ,  avant  de  se  décider  à  placer  une  sonde  à  demeure , 
il  fiaut  apprécier  avec  aotn  le  degré  d'irritabilité  du  sujet,  et 
ncytamment  de  l'urètre  et  du  col  vésical ,  comme  aussi  la 
tendance  de  ht  vessie  à  entrer  en  contraction  ;  il  faut  surtout 
lenir  compte  des  sensations  que  cet  instrument  détermine 
pemfatnt  son  passage  dans  le  canal.  Si  une  réaction  paraît  i 
craindre,  on  doitattendre  un  ou  plusieurs  jours,  et  continuer 
à  sonder  le  malade  aussi  souvent  que  Texigenl  les  besoins 
d'uriner.  Le  passage  réitéré  delà  sonde,  conduite  avec  mé- 
nagement, émoQsse  la  sensibilité  de  Turètre,  et  prépare  te 
sujet  à  supporter  son  contact  permanent.  Dès  que  Tinstru- 
ment  est  en  place,  on  surveiHe  attentivement  ce  qui  se 
passe  dans  la  vessie ,  on  se  fait  rendre  un  compte  minutieux 
des  sensations  du  malade,  on  examine  bien  la  manière  dont 
l'écoulement  de  l'urine  a  lieu.  STl  y  a  delà  douleur  dans 
fnrètre  et  du  malaise  général ,  si  la  vessie  chasse  l'urine 
avec  force,  dès  qu^on  débouche  la  sonde,  si  le  malade 
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flOQflre  en  fiiriBsaiit  d'uriner,  il  faut  se  hAier  de  retirer  Yin^ 
straneiit. 

Tel  66t  le  mode  de  traitement  que  j'emploie  contre  les  hé- 
maturies proTenant  de  la  distension  des  parois  Yésicales,8oit 
ipi'ii  y  ait  seulement  spasme  du  col,  avec  atonie  dn  corps,  soit 
qu'il  existe  une  déviation  dn  col  par  un  fongus  ou  par  nn 
engorgement  de  la  prostate.  Mais  il  est  évident  que  de  nom- 
breuses modifications  doivent  y  être  apportées ,  selon  les 
circonstances,  et  pom^  le  prouver,  je  rapporterai  un  cas  qui 
vient  de  se  présenter  à  moi.  11  semblait  simple  et  peu  grave, 
rhématurie  était  passagère,  accidentelle;  et,  cependant,  elle 
s'est  montrée  si  opiniâtre  que  j'ai  été  obligé  de  recourir  à 
des  moyens  divers,  le  traitement  simple,  qui  vient  d'être 
décrit,  n'ajmnt  point  amené  d'améUoration  durable. 

Un  habitant  de  Cuba,  Agé  de  cinquante  ans,  fortement 
constitué,  mais  très-irrî table,  s'était  livré  à  la  masturba- 
tion dans  sa  jeunesse,  et  plus  tard  avait  usé  des  femmes 
avec  excès.  De  là  résultèrent  une  forte  irritation  au  col  de 
la  vessie,  des  besoins  fréquents  d'uriner,  et  des  difficultés 
pour  les  satisfaire.  Cette  première  attaque  datait  de  vingt 
ans.  Dès  lors  aussi  le  malade  commença  à  souflFrir  dans  les 
reins,  mais  ce  ne  fut  que  passagèrement  :  il  modifia  son 
r^ime,  se  mit  à  Tusage  de  l'eau  et  renonça  aux  acides.  Il  y 
a  deux  ans,  à  la  suite  de  l'exercice  du  cheval,  le  sang  parut 
dans  l'urine  en  très-grande  quantité,  avec  difficultés  extrê- 
mes d'uriner  et  fortes  douleurs  à  l'extrémité  de  la  verge.  On 
eut  recours  à  divers  médicaments,  qui  procurèrent  du  soda- 
gement  ;  mais  les  accidents  se  renouvelaient  sous  Tinfluence 
du  moindre  exercice.  La  traversée  de  Nevr-York  au  Havre 
fut  pénible;  il  survint  mêmenn  engorgement  du  testicule, 
qui  n'existait  plus  lorsque  je  vis  le  malade.  On  avait  d^à 
fait  des  explorations  de  la  vessie,  pour  reconnaître  s'il  y 
avait  une  pierre.  L'analyse  des  symptômes  me  conduisit  i 
penser  qu*il  s'agissait  d'une  atonie  vésicale,  compliquée 
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peut-être  de  foogos.  Ayant  trouvé  Turèlre  fort  irritable, 
j'employai  d*abord  les  bougies,  puis  les  injectious  froides. 
Le  malade,  qui  avait  éprouvé  ua  mieux  progressif,  se  crut 
guéri  au  bout  d'un  mois  de  traitement  :  il  urinait  avec  faci- 
lité, sans  douleurs;  le  sang  n'avait  plus  reparu  après  la 
quatrième  injection,  et  les  mucosités  que  Turine  cont&* 
nait  depuis  plusieurs  mois,  avaient  considérablement  dimi- 
nué. Mais,  à  la  suite  d'une  longue  course  en  voiture,  l'es- 
balation  sanguine  récidiva.  Les  injections  froides  furent 
continuées,  et  je  prescrivis  en  même  temps  des  douches 
chaudes  d'eau  de  Baréges.  L'état  local  et  général  s'amenda 
de  nouveau  ;  un  second  essai  de  la  voiture  ne  rendit  pas 
Turine  sanguinolente,  et  l'exercice  à  pied,  même  prolongé, 
ne  causait  pas  de  fatigue.  Tout  traitement  fut  suspendu 
pendant  quelques  jours.  Le  malade  se  hasarda  alors  à  faire 
un  petit  voyage  dans  une  voiture  très-douce  ;  cette  fois  en- 
core, l'urine  fut  teinte  de  sang,  mais  il  n'y  eut  ni  douleurs, 
ni  difiBcultés  d'uriner,  et  la  santé  ne  souffrit  pas.  J'explorai 
la  vessie  avec  le  trilabe,  qui  me  parut  indiquer  soit  de  pe- 
tites excroissances,  soit  un  peu  de  boursouflement  au  col. 
Je  fis  une  application  transcurrente  de  caustique  à  Torifice 
interne  de  Turètre.  Le  malade  en  fut  fatigué,  il  eut  un  peu 
de  fièvre,  et  rendit,  pendant  trois  jours,  avec  de  fortes 
cuissons,  des  urines  légèrement  teintes  de  sang.  Ces  accir 
dents  disparurent  d'eux-mêmes;  et,  dix  jours  après,  je 
pratiquai  une  nouvelle  application  de  caustique,  qui  n'en- 
traina  aucune  suite  f&cheuse.  Une  troisième  et  une  qua- 
trième cautérisations  furent  faites  avec  le  même  résultat, 
et  la  guérison  finit  par  se  consolider.  Je  remarquai  que  la 
vessie  cessait  de  se  contracter  lorsqu'on  restait  quelques 
jours  sans  injecter  de  Teau  froide.  Je  conseillai  donc  de  re- 
nouveler ces  injections  tous  les  cinq  jours.  Le  malade  les 
fit  lui-même  sans  difficulté. 
Dans  les  cas  où  les  états  nerveux  de  l'urètre  et  du  col  vé- 
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sical  sont  la  principale  cause  du  séjour  forcé  dePurine  dans 
son  réservoir,  et  par  suite  de  Thématurie,  il  faut  leur  op- 
poser les  moyens  que  j'aî  fait  connaître. 

S'il  existe  un  ou  plusieurs  rétrécissements  urétranx,  on 
doit  d'abord  les  détruire.  Ici  l'hématurie  ne  réclame  pas 
de  traitement  spécial;  elle  cesse  dès  que  la  cause  n'existe 
plus.  11  en  est  de  même  de  Taffection  calculeuse. 

Les  divers  cas  dont  je  viens  de  m'occuper  embrassent  la 
majeure  partie  de  ceux  qu'oifre  la  pratique,  et  dans  les- 
quels un  traitement  local,  simple,  d'une  application  facile, 
produit  les  plus  heureux  résultats.  Mais  il  eu  est  d'autres, 
en  petit  nombre,  à  l'égard  desquels  ce  traitement  ne  pré- 
sente pas  les  mêmes  chances  de  succès.  11  ai^rive  quelque- 
fois que  l'urine  continue  d'être  sanguinolente,  au  moins  par 
intervalles,  quoique  l'urètre  et  le  col  vésical  ne  soient  plus 
irritables,  et  que  ta  vessie  ait  recouvré  le  pouvoir  de  chas- 
ser son  contenu.  Les  explorations  ne  font  rien  découvrir 
qui  explique  l'exhalation.  On  ne  parvient  même  pas  à  dé- 
terminer si  le  sang  tire  sa  source  de  la  vessie  ou  des  reins. 
Le  sujet  peut  offrir  alors  des  conditions  de  deux  ordres 
fort  différents;  il  jouit  d'une  bonne  santé  d'ailleurs,  ou  il 
est  mal  portant. 

S'il  y  a  fièvre  lente,  amaigrissement,  trouble  général  des 
fonctions,  on  ne  saurait  demeurer  inactif.  Mais  il  faut 
beaucoup  de  prudence,  et  comme  la  maladie  date  toujours 
d^une  époque  assez  reculée,  le  traitement  est  nécessaire- 
ment long. 

Dans  un  cas  de  cette  espèce,  chez  un  homme  très-irri- 
table, livré  au  travail  de  bureau  depuis  plus  de  quinze  ans, 
j'employai  d'abord  le  traitement  ordinaire  des  névralgies 
du  col  vésical  et  de  Tatonie  de  la  vessie.  Le  sang  cessa  de 
couler  au  bout  de  trois  semaines;  mais  il  reparut  un  mois 
plus  tard,  sans  que  le  malade  eût  commis  la  moindre  im- 
prudence. La  vessie  fonctionnait  assez  régulièrement;  l'u- 
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rine  ne  contenait  que  de  loin  en  loin  quelques  mucositës; 
plus  souvent  elle  était  louche,  et,  à  des  intervalles  très-va- 
riables, le  sang  apparaissait,  trop  peu  abondant  pour  former 
des  caillots,  mais  en  quantité  suffisante  toutefois  pour  co- 
lorer le  liquide,  qui  avait  même  fréquemment  une  teinte 
noirâtre.  Les  injections  d'eau  fraîche  produisirent  d'asses 
bous  effets,  mais  qui  ne  se  soutinrent  pas.  J'eus  alors  re- 
cours aux  douches  froides  sur  Thypogastre,  le  périnée  et 
le  sacrum.  L'exhalation  sanguine  cessa  au  bout  de  dix 
jours,  puis  bientôt  elle  reparut.  La  surface  de  la  vessie  était 
molle  et  comme  veloutée.  Je  fis  des  applications  légères  de 
caustique  au  pourtour  de  l'orifice  interne  de  rui'ètre.  Les 
premières  déterminèrent  d'assez  fortes  douleurs,  suivies 
d'un  accès  de  fièvre,  qui  revint  trois  jours  de  suite.  Cepen- 
dant le  malade  s'accoutuma  au  caustique,  dont  cinq  appli- 
cations furent  faites  à  huit  jours  d'intervalle.  Le  sang  cessa 
de  couler  pendant  six  mois  ;  mais  l'hématurie  se  reproduisit 
encore,  faiblement  à  la  vérité,  et  cessa  d'elle-même  en  peu 
de  jours.  Depuis  lors,  il  y  a  eu  deux  fois  par  an  de  nou- 
velles attaques,  trop  légères  néanmoins  pour  exiger  un 
traitement.  Le  malade  se  borne  à  Tobservance  rigoureuse 
des  préceptes  de  l'hygiène. 

Ce  cas  a  quelque  analogie  avec  celui  de  l'habitant  de 
Cuba;  il  en  diffère  en  ce  que  l'état  général  du  malade  était 
plus  mauvais,  que  les  attaques  d'hématurie  se  rappro- 
chaient davantage,  et  qu'elles  survenaient  spontanément; 
la  quantité  de  sang  rendue  chaque  fois  était  moins  consi- 
dérable, mais  l'écoulement  durait  plus  longtemps,  et  ten- 
dait à  devenir  continu. 

Chez  un  autre  malade,  l'hématurie,  fort  abondante, 
était  le  résultat  d'une  atonie  considérable  de  la  vessie, 
avec  tuméfaction  énorme  de  la  prostate.  Le  sujet,  âgé  de 
soixante  ans,  avait  une  constitution  robuste,  mais  dété- 
riorée par  des  chagrins  domestiques  et  d'opiniâtres  travaux 
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de  eabioet.  Depuis  qudque  temps  surtout,  il  dépéiissût 
d'une  mauièfe  rapide.  Le  traitement  doot  j'ai  posé  les  bases 
ranima  la  contractilité  vésicale,  fit  disparaître  le  sang  de 
l'urine,  et  mit  la  santé  en  voie  de  rétablissement;  seule- 
ment, de  loin  en  loin,  et  à  d^  époques  irrégulières,  l'urine 
devenait  encore  sanguinolente.  Cet  état  durait  deux  ou  trois 
jours.  Il  était  précédé  de  douleurs  lombaires,  de  lassitudes, 
d'aCEaissement  et  de  mauvaises  digestions,  symptômes  qui 
cessaient  dès  l'apparition  du  saog,  dont  les  reins  me  paraia* 
sent  être  la  source.  Je  me  suis  contenté  de  prescrire  des 
ventouses  scarifiées  sur  les  lombes,  de  légers  purgatifs  et 
des  boissons  acidulés  abondantes.  Depuis  un  an,  les  atta- 
ques d'bématurie  se  sont  éloignées,  le  sang  est  en  petite 
quantité,  et  la  santé  ne  souffre  point.  Je  m'assure  de  temps 
à  autre  que  la  vessie  remplit  bien  ses  fonctions.  L'urine 
n'est  point  projetée,  mais  elle  coule  sans  efforts  ni  dou- 
leurs, et,  à  chaque  besoin,  le  réservoir  se  vide  entièrement. 
J'ai  détourné  le  malade  de  voyager;  la  voilure  pourrait 
lui  occasionner  une  rétention  d'urine,  d'autant  plus  grave 
que  la  tuméfaction  de  la  prostate  rend  le  catbétérisme 
difficile  ;  et  pour  peu  que  la  vessie  restât  surdistendue , 
l'hématurie  ne  manquerait  pas  de  reparaître  avec  l'abon- 
dance qu'elle  avait  avant  le  traitement 

Quant  aux  hématuries  qui  reviennent  périodiquement, 
à  des  époques  plus  ou  moins  régulières,  sans  trouble 
dans  les  autres  fonctions,  soit  qu'elles  succèdent  au  flux 
menstruel,  aux  hémorroïdes  ou  à  toute  autre  évacuation 
sanguine,  soit  qu'elles  se  montrent  indépendantes  d'une 
autre  hémorragie  quelconque,  il  faut,  surtout  chez  les 
vieillards ,  se  borner  au  r61e  d'observateur,  et  tout  au 
plus  essayer  de  modérer  l'écoulement,  s'il  devient  assez 
copieux  pour  inspirer  des  inquiétudes.  On  ne  prescrira 
donc  que  de  simples  précautions  hygiéniques,  car  il  serait 
peu  rationnel  de  fatiguer  l'organisme, par  des  remèdes  em- 
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strument,  sans  recourir  M  procédé  de  raspiratlof),  qui  n'a 
pas  les  avantages  qu'on  vent  bien  lui  attribuer. 

Yoici  de  quelle  manière  je  procède.  La  sonde  étant  aussi 
grosse  que  le  comporte  le  calibre  de  Turèlre,  après  s'être 
assuré  qu'elle  est  parvenue  dans  la  vessie,  ce  qui  est  tou- 
jours facile,  et  ne  voyant  pas  couler  de  liquide,  on  peut  sup- 
poser que  Tinslrument  est  bouché  par  un  caillot  sanguin, 
par  dés  mucosités,  ou  une  masse  fongueuse,  et  quelquefois 
par  la  réunion  de  ces  différentes  causes.  Je  commence  par 
faire  une  injection,  poussée  avec  une  force  graduée  et  suffi- 
sante, en  ayant  soin,  toutefois,  de  ne  pas  introduire  une 
grande  quantité  d*eau ,  surtout  lorsque  la  vessie  est  déjà 
pleine.  Souvent,  on  voit  immédiatement  sortir  Turine,  mé- 
langée de  sang.  Au  moyen  de  ces  injections,  et  même  d'irri- 
gfttiOns  prolongées,  on  parvient  souvent  à  diviser  et  aussi  à 
dissoudre  le  sang  coagulé.  J'ai  eu  recours  à  ce  procédé,  dans 
plusieurâ  cas  où  tout  autre  moyen  avait  été  inutile,  et  en 
agissant  comme  je  l'ai  indiqué  dans  le  Traitéde  laLithotride. 

Ce  moyen  n'est  pas  nouveau.  Il  a  été  proposé  et  employé 
par  Verdier,  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  de  la  vessie, 
dans  le  but  surtout  de  prévenir  la  formation  des  concré- 
tions fibrineuses. 

Lorsque  le  sang  coagulé  forme  dans  la  vessie  des  masses 
cônsidémbles,  il  est  nécessaire  d'insister  longtemps  sur  l'em- 
ploi des  injections.  On  ne  doit  y  renoncer  que  lorsque  l'u- 
rine a  perdu  sa  coloration  brunâtre  et  son  odeur  fétide ,  et 
après  s'être  assuré,  par  une  exploration  minutieuse,  qu'il 
n^y  a  plus  rien  dans  la  vessie. 

II  peut  devenir  nécessaire  de  pratiquer,  coup  sur  coup, 
et  dans  la  même  séance,  plusieurs  injections  succès^ 
sives,  qui  ont  le  double  avantage  de  dégorger  Tinstrument 
et  de  diviser  les  caillots.  Il  arrive  quelquefois  que  la  pre- 
mière colonne  du  liquide  ramène,  en  sortant,  le  caillot 
dans  la  sonde,  et  que  la  vessie  ne  se  vide  pas.  On  réussit 
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sott^etil  alorâ  en  introduisani  dans  la  adnde  uhé  ctnrdé  à 
boyau,  ou  une  bougie  cylindrique  en  gomme  élastique,  qtii 
refoulent  et  divisent  le  caillot  sanguin.  Un  fil  métallique 
très-mince,  recourbé  en  forme  de  crochet,  de  manière 
que  Textrémité  pénétrant  dàtiB  là  èonde  soit  double,  peut 
encore  être  employé  :  en  faisant  tourner  entre  les  doigts  le  fil 
ainsi  disposé ,  on  divise  aisément  le  caillot ,  dont  la  plus 
grÉfide  partie  est  ramenée  au  débets.  Ce  procédé  est  sur- 
tout applicable  km  cas  les  plus  graves,  dans  lesquels  la 
fibrine  dû  sang,  étàtit  combinée  avec  les  mucosités  vési- 
ealesy  forme  des  èaillotà  très-denses.  Chez  un  petit  nombre 
de  sujets ,  ces  divers  moyens ,  anssr  bieti  que  Taspiration , 
sent  demeurés  sads  résultat,  et  j'ai  dû  retirer  la  sonde  pour 
la  débouche^,  ce  qui  arrive  spécialement  lorsque  des  débris 
de  pierre  ùvt  de  graviers  soùt  contenus  dans  le  caillot  san- 
guin, el  S^engagent  avec  lui  dans  les  yeux  de  la  sonde.  Où 
doit  d'autant  moins  hésiter  à  agir  ainsi,  que  le  cathétérisme 
est  plus  facile  et  moins  douloureux. 

Lorsque  la  vessie  renferme  dea  masses  fibrineuses  cousi^ 
déi^aUes  et  très-denses,  les  procédés  de  la  Hthotritie  offrent 
un  moyen  efficace  et  certain  de  lès  diviser  et  de  les  amener 
au  dehors.  Dans  plusieurs  cas  de  ce  genre,  que  j'ai  rencon-» 
Créa,  de  gros  caillots  existaient  depuis  plusieurs  jours,  le 
iMiade  éprouvait  de  grandes  difficultés  pour  uriner^  et  l'u- 
rine qu'il  l*endait  avait  une  teinté  livide  et  une  odeur  fétide^ 
entre  qu'elle  entraînait  des  espèces  de  lambeaux  filamen- 
teux. La  sonde  à  larges  yeux,  et  le^  injections  prolongées 
n'ayant  pas  suffi,  j'introduisis  un  trilabe,  qui  iné  Servit 
à  morceler  les  caillots,  que  le  malade  rendit  ensuite;  ils 
étaient  fibrineux  et  d'un  vert  foncé.  Ce  n'est  qu'après  avoir 
épuisé  sans  succès  ces  inoyeiis  divers  c(u^on  pourrait  songer 
.  à  recourir  à  la  taille^  que  eoBseUieot  quelques  cbitfwgi^s, 
entre  aatres  Larrey;  Mais  les  lîouveauit  precëdéa  do«t  la 
litiK)lrî«ie  a  enrichi  la  ehircirgie  noderiie,  réNilveiit  I0  ptch 
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blèmo  et  ne  permettent  plus  de  songer,  pour  ces  sortes  de 
cas,  à  lacystotomie. 

CHAPITRE  X. 

no  catârbhe  vèsical  et  nx  la  crsim. 

Il  n'est  peut-être  pas  de  maladie  qu'on  rencontre  plus 
fréquemment,  dans  la  pratique,  que  le  catarrhe  vésical,  et 
cependant  je  ne  crains  point  de  dire  que,  malgré  un  nom- 
bre considérable  de  travaux ,  anciens  et  modernes ,  dont 
cette  affection  a  été  l'objet,  on  en  citerait  difficilement  une, 
à  regard  de  laquelle  les  opinions  soient  moins  arrêtées.  Les 
grands  traités,  comme  les  petites  brochures,  les  mémoires 
spéciaux,  aussi  bien  que  les  articles  détachés,  fourmillent, 
à  son  sujet,  d'idées  excentriques.  On  semble  avoir  mis  l'ob- 
servation de  côté ,  pour  se  jeter  à  corps  perdu  dans  les 
abstractions,  relativement  à  sa  nature,  à  ses  causes,  à  sa 
marche.  Les  caractères  qu'on  lui  assigne  ont  été  pour  la 
plupart  imaginés ,  plutôt  que  déduits  des  résultats  de  l'expé- 
rience; et  son  traitement  est  encore  livré,  presque  tout 
entier,  à  l'empirisme.  De  cet  ensemble  de  circonstances, 
il  est  résulté  qu'un  état  morbide,  peu  grave  en  lui-même, 
conséquence  naturelle  de  causes  généralement  faciles  à  ap- 
précier, est  devenu  une  sorte  d'être  mystérieux,  que  chacun 
envisage  au  gré  de  son  caprice.  Ce  ne  peut  donc  être  une 
œuvre  sans  utilité  que  de  le  soumettre  à  un  examen  minu- 
tieux et  sévère. 

ARTICLE  PREMIER. 
DESCRIPTION  DK  LÀ   MALADIE. 

Le  catarrhe  de  la  vessie  se  présente  sous  deux  formes 
principales  :  tantôt  on  l'observe  à  l'état  aigu,  et  tantôt  il 
affecte  une  marche  chronique.  Cependant  il  n'y  a  pas  tou- 
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jours,  entre  ces  deux  nuances,  une  ligne  de  démarcation 
tellement  tranchée,  que  souvent  elles  ne  se  confondent  et  se 
succèdent.  Sans  avoir  égard  à  l'usage  établi,  je  les  ai  com- 
prises dans  le  même  chapitre.  La  forme  chronique  étant  la 
plus  commune,  c'est  par  elle  que  je  commencerai. 

S  i*'.  Catarrfie  chronique. 
!•  Caractères  généraux. 

Une  des  principales  lacunes  qui  se  font  remarquer  dans 
l'histoire  du  catarrhe  de  vessie,  tient  à  ce  que  l'état  mor- 
bide qu'on  désigne  sous  ce  nom,  n'a  pas  été  précisé  avec 
assez  de  soin.  11  est  question,  en  effet,  dans  son  histoire, 
d'une  phlegmasie,  ayant  son  siège  à  la  membrane  interne 
de  la  vessie,  et  caractérisée  par  une  modification  spéciale 
de  l'urine;  mais  plus  d'une  fois  on  a  pris  pour  cette  inflam* 
mation  d'autres  dispositions  anormales  ou  morbides  de 
l'appareil  urinaire,  qui  en  diffèrent  beaucoup,  tout  en  pro- 
duisant des  effets  analogues.  La  première  chose  à  faire  est 
donc  de  distinguer,  parmi  les  altérations  de  Turine  et  les 
dépôts  qu'elle  forme ,  les  particularités  qui  tiennent  à  une 
perturi>ation  de  la  sécrétion  rénale  ou  à  toute  autre  in- 
fluence, et  celles  qui  dépendent  réellement  de  la  phleg* 
masie  de  la  membrane  muqueuse  de  la  poche  urinaire. 
Les  confondre,  serait  porter  le  vague  et  l'incertitude  dans 
la  description  de  cette  phlegmasie. 

Quelques  remarques  sur  ce  sujet  seront  d'autant  mieux 
placées  ici  que,  de  tous  les  effets  du  catarrhe,  celui  qui 
frappe  d'abord  le  plus  l'observateur,  est  l'altération  de 
l'urine,  sous  le  rapport  de  la  densité,  de  la  transparence, 
de  l'odeur,  et  de  la  couleur.  Mais  on  ne  saurait  trop  répéter 
que  l'urine  peut  devenir  bourbeuse,  épaisse,  fétide,  sans 
qu'on  découvre  la  moindre  trace  de  catarrhe,  et  sous  Tem- 
pire  de  circonstances  fort  nombreuses. 
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Od  0«it  qw  V^n^B  ymê  coumiév^hUmmi,  w4m«  m  liUit 
d«  santé,  dans  aa  oompoiîtian  d^imiqna  ai  4tH9a  aea  oama* 
tèrea  physiques.  Une  conqaissanca  exaala  de  toutes  las  pai- 
tieularitéa  d'aspaet  et  de  constitution  qu'elle  peut  offirir, 
fournirait  dea  notions  fort  utilea  pour  le  diagnostio  et  sur- 
tout pour  la  thérapeutique  des  maladies  de  l^appareil  uri- 
naire;  mais  les  recherches  faites,  à  ce  sujet,  par  les  anciens 
et  les  modernes,  laissent  beaucoup  à  désirer,  spécialement 
en  ce  qui  concerne  le  point  de  vue  pratique.  On  peut  même 
affirmer  qu'à  ca  dernier  égard,  Pétuda  de  l'urin^  a  été  né- 
gligée, jusque  dans  ces  derniers  temps,  et  que  Ton  eom- 
mence  seulement  à  s'affranchir,  en  ce  qui  la  conoam^,  dea 
préjugés  que  nos  prédécesseurs  nous  ont  transmis. 

Il  n'est  paa  dans  mes  rues  de  tracer  ici,  même  une  simple 
esquisse  de  l'histoire  de  l'urine ,  tant  en  santé  qu'en  mala** 
die  :  mais  je  ne  puis  me  dispenser  d'appeler  un  instant 
l'attention  sur  les  caractères  accidentels  de  ce  liquide.  11  en 
est  du  catarrhe  vésical  comme  de  l'hématurie  et  de  la  ré- 
tention d'urine  :  les  distinctions,  fondées  exclusivement  sot 
les  anomalies  du  liquide  rendu  par  le^  malades,  manquent, 
en  général,  de  fondement;  oe  qui  ne  vent  pas  dire  que 
l'observateur,  afin  de  se  rendre  compte  de  la  maladie,  ne 
doive  d'abord,  et  principalement,  porter  son  attention  aur 
la  couleur  de  l'urine,  sa  transparmce,  son  odeur,  et  les  dé- 
pôts qu'elle  forme. 

Chacun  connaît  la  couleur  de  Furina  à  l'état  normiid.  datte 
couleur  est  susceptible  de  présenter  une  infinité  de  nuances. 
Nous  avons  vu ,  en  parlant  de  l'hématurie ,  que  la  coloration 
accidentelle  en  brun  avait  fait  commettre  des  méprises.  Dans 
le  catarrhe,  c'est  celle  en  blanc  qui  a  le  plus  d'importance. 
J'entends  par  urines  blanchea,  cellea  qui  sont  lactescentes, 
avec  des  nuances  variables  en  gris  et  en  jaune,  d'oà  résultent 
des  teintes  intermédiaires,  à  Taide  desquelles  on  a  prétendu 
distinguer,  ce  qui  est  très-difficile,  ou  même  impossible, 
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4e8  ëut0  moii)ide8  corregpoBdapU  de  Tappareil  urioaira. 
Quelques  auteurs  oat  beaucoup  trop  géoéralisé  cartaipi  caa 
spéciaux^  desquels  ils  oot  tiré  des  couséquences  que  np  jus» 
tifient  point  d'autres  cas  ftnalogues.  La  eoloration  qui  serl 
tous  les  jours  à  caractériser  4e  prétendus  catarrhes»  pro<* 
yieoty  tantôt  d'un  vice  de  la  sécrétion  rénale  i  tantôt  d'uji 
défau^luproportion  dans  la  quantité  4^  principes  consU^" 
(uants  offiirioei  oi|  de  la  présence,  dans  ce  liquide,  de  pMr 
tières  quiiR  s^y  rencontrent  pas  ordinairemeiit.  Lq  inélanga 
4e  sang  ex)mlé  par  la  vessie  avec  l'urine,  donne  à  ce  liquida 
une  teinte  noirâtre  ou  brunâtre;  niais  dans  ))eaucoup  dd 
cas,  le  nsélange  est  assez  intime  pour  rendre  incertaine  la 
détermination  de  ses  éléments,  et  cependant  il  suffit  d§  fiire 
cesser  l'exbalalion  anormale  popr  que  l'urine  reprenne  sa 
couleur  naturelle.  Lorsque  cette  exhalation  de  sang  cpipoido, 
ce  qui  n'est  pas  rare,  avec  un  état  phlegmasiquç  de  la  mem* 
brane  muqueuse,  le  produit  de  celle-ci ,  môle  au  sang  et  4 
l'urine,  i^nstitUQ  un  liquide  tout  particulier,  épais,  bour* 
beux,  d'un  jaune  brun,  violacé  ou  noirâtre.  Pans  quelques* 
uns  des  eas  que  j'ai  observés,  l'urine  offrait  depuis  long- 
temps ces  caractères,  malgré  tout  ce  qu'on  avait  entrepris 
pour  corriger  un  prétendu  vice  de  sa  sécrétion,  et  je  n'ai 
eu  besoin  pour  l'en  dépouiller,  que  de  fairQ  cesser  l'état 
pprbide  de  la  vessie,  sans  môme  chercher  à  agir  sur  les 
reinp.  Toutefois,  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  les  recherches 
ne  font  rien  découvrir  \  le  problème  consiste  alors  à  dé- 
terminer si  l'urine  est  directement  sécrétée,  telle  qu'elle 
se  présente  à  nous,  ou  si  nos  moyens  d'exploration  sont 
réellement  insuffisants  pour  reconnaître  la  maladie  dont 
son  réservoir  est  frappé. 

Il  en  est  de  l'odeur  comme  de  la  couleur  de  l'urine.  Elle 
offre,  en  santé,  une  infinité  de  variations,  qui  doivent  sans 
doute  être  attentivement  observées ,  mais  dont  nous  ne 
sommes  encore  en  mesure  de  tirer  aucune  conséquence. 
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Beaucoup  de  personnes  se  plaignent  de  rendre  des  urines 
féUdes ,  quoiqu'elles  jouissent  d'ailleurs  d'une  bonne  sanlé 
et  que  tontes  les  fonctions ,  celles  même  de  la  vessie , 
s'exécutent  passablement  bien.  J'en  ai  vu  plusieurs  qui, 
par  cette  seule  cause,  se  croyaient  atteintes  de  catarrhes, 
et  avaient  même  suivi  des  traitements  spéciaux.  Quel- 
quefois, alors,  j'ai  découvert  une  lésion  de  la  Pi^HKe,  un 
fongus  peu  avancé,  ou  une  atonie  de  la  vessi^ Dans  les 
cas  de  cette  dernière  espèce ,  qui  sont  les  plus  communs , 
et  qui  m'ont  fourni  le  plus  de  lumières,  il  m'a  presque 
toujours  suffi  d'aider  la  vessie  à  se  débarrasser  de  son  con- 
tenu, pour  faire  cesser  l'odeur,  qui  reparait  dès  qu'on 
néglige  ce  moyen.  Cette  odeur  insolite  de  l'urine  n'est  pas 
rare  dans  le  catarrhe,  mais  elle  ne  s'y  rattache  pas  d'une 
manière  tellement  intime  qu'elle  soit  inséparable  de  son 
existence.  Chaque  jour,  on  rencontre  des  catarrhes  très- 
graves  et  très-avancés,  dans  lesquels  l'urine  n'a  pas  d'odeur 
extraordinaire,  tandis  que,  chez  d'autres  sujets,  où  l'on  re- 
marque à  peine  quelques  indices  de  véritable  catarrhe, 
l'odeur  anormale  du  liquide  est  fort  prononcée.  Toutefois, 
c'est  une  particularité  dont  on  doit  tenir  compte ,  l'odeur 
spéciale  de  l'urine  annonçant  ordinairement  une  com- 
plication du  catarrhe,  du  moins  quand  elle  est  prolongée; 
car  lorsqu'elle  est  seulement  passagère,  elle  tient  à  des 
causes  qu'il  ne  nous  est  pas  toujours  donné  de  connaître  ^ 
Le  phénomène  qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans  l'histoire 
du  catarrhe  vésical ,  est  la  perte  plus  ou  moins  complète  de 

I  Cette  odeur,  que  Je  ne  saurais  définir,  et  qui  varie  beaucoup  de  nature 
et  d'intensité,  est  toujours  plus  ou  moins  forte,  désagréable,  pénétrante; 
mais  elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  une  autre  odeur  dont  J'ai  parlé 
dans  le  Traité  de  l'Affection  eaîeuletue  et  dans  ce  volume,  au  sujet  du 
fongus  et  du  cancer,  et  qui  avait  été  signalée  par  Golot,  par  Covillard,  et 
par  quelques  écrivains  plus  récents,  qui  l'ont  comparée  à  celle  qui  pro- 
vient des  cliairs  pourries.  Cette  odeur  nauséabonde  est  si  fétide,  si  rq[K>u8- 
sante,  qu'elle  pourrait  amener  la  défaillance  parmi  les  asj^lstants.  11  est 
presque  impossible  de  la  supporter. 
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la  limpidité  de  rurinei  attribnée  généralement  à  la  préseace, 
dans  ce  liquide,  d'une  matière  qu*on  désigne  sous  le  nom 
de  muco-pus.  Dans  l'état  normal ,  l'urine  est  transparente, 
malgré  les  principes  colorants  et  le  mucus  qu'elle  tient  en 
dissolution.  Dans  le  catarrhe,  ce  caractère  lui  manque 
presque  toujours.  Aussi,  des  urines  louches  sontpclles, 
pour  là  i^upart  des  malades,  et  pour  beaucoup  de  praticiens, 
un  indice  presque  certain  de  cette  affection.  Il  importe  donc 
de  distinguer  ce  qui ,  dans  cette  perte  de  transparence,, ap- 
partient à  la  phlegmasie  vésicale,  et  ce  qui  tient  à  toute 
autre  circonstance. 

Parmi  les  causes  susceptibles  de  faire  perdre  à  Turine  sa 
transparence  normale,  sans  qu'il  existe  de  catarrhe,  on  doit 
placer,  en  première  ligne,  les  troubles  qui  peuvent  survenir 
dans  la  sécrétion  rénale,  et  par  suite  desquels  l'urine  renferme 
des  substances  qui  ne  s'y  trouvent  pas  ordinairement,  ou  qui, 
du  moiâs,  n^y  existent  point  dans  les  mêmes  proportions. 
Cette  présence  accidentelle  d'éléments  insolites,  et  cette 
disproportion  dans  les  principes  constituants  ordinaires  de 
Vurine,  sont  des  phénomènes  très-fréquents,  dont  la  cause 
nous  échappe  presque  toujours.  Le  résultat  seul  vient  frapper 
nos  sens.  Mais  combien  il  est  difficile  de  déterminer  la  valeur 
de  ce  résultat!  On  est  d'autant  plus  exposé  à  commettre 
alors  des  méprises,  que,  souvent,  au  lieu  d'un  seul  principe 
anormal,  il  y  en  a  plusieurs,  qui  s'influencent  réciproque- 
ment, ou  réagissent  les  uns  sur  les  autres,  au  point  de  don- 
ner à  Turme  des  caractères  très-variés. 

On  ne  sera  pas  surpris  de  ces  différences,  si  l'on  se  rap- 
pelle que,  môme  en  pleine  santé,  l'urine  peut  contenir  des  ma- 
tières hétérogènes  variées.  Ainsi  on  y  trouve  du  soufre,  du 
fer,  de  la  cystine,  de  la  matière  phosphorescente,  etc.,  et  il 
est  bien  constaté  aujourd'hui  que  les  reins  sont  en  quelque 
sorte  l'égout  par  lequel  s'échappent  du  corps  une  grande  par- 
tie dessubstances  inassimilables solubles  qui  s'y  introduisent. 
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Si ,  dftns  rétat  de  oaalé ,  la  nature  de  Y\mw  est  telliopieqt 
variable  qu^on  ne  trouve  peuMtre  pas  deux  individu*  ^f^ 
lesquels  elje  soit  absolument  identique  9  peg  varjationa  po^t 
bien  autrement  tranchées  eqoore  dans  les  caa  de  mala4ie. 
Parmi  les  substances  qui  se  trouvent  alors  accidentelle^ 
ment  dans  Turine,  on  doit  signaler  l'albumine,  daqt  les 
médecin^  se  sont  beaucoup  occupés  dans  pes/dernien» 
temps.  Aujourd'hui ,  l'albuminurie  est  pour  ainsi  dire  upe 
maladie  de  luode  ;  elle  répoqd  4  tous  les  cas  oùf  np  4é€oii« 
vrant  pas  la  cause  des  désor4r9p,  le  médecin  constate  dans 
l'urine  la  présence  d'une  matière  coagulabj^  par  la  pbalfHjr 
et  par  l'acide  nitrique. 

J'ai  vu  un  grand  qoTnbre  de  malade  qu'on  disait  atteiiiti 
d'albuminurie,  et  qui  avaient  les  uns  des  calculs  d^PS  la  viifh 
sie,  d'autres  des  névralgies  du  col  vésical,  des  coarc((iti9B4 
spasmodiques  ou  organiques  de  l'urètre,  quelq^ies-^uns  den 
lésions  de  la  prostate ,  du  basrfund  ou  du  corps  du  r^er» 
voir  de  l'uripe ,  avec  ou  sans  catarrhe.  Plusieurs  de  0^ 
malades  avaient  reçu  les  soins  4^  praticiens  renon^més,  qui 
se  sont  spécialement  occupés  de  Talbuminurie.  Or,  si  qpt 
praticiens  ont  été  iqduits  en  erreur  dans  des  circpnstanocu 
où  il  semblait  difficile  de  se  méprendre,  ^  quoi  ne  doivept 
pas  être  exposés  ceux  qui  ont  ippins  d'^abitqde,  etqiû 
rencontrent  des  cas  plus  obscurs?  J'avoue  que  ces  faits 
m'ont  rendu  fort  circonspect,  en  ce  qui  concerne  l'impQf- 
tance  attribuée  aux  urines  dites  albumineuses ,  soit  comme 
moyen  de  diagnostic ,  soit  pour  ce  qui  concerpe  1^  pronpstie 
et  le  traitement  des  maladies  des  voies  prinaires»  Il  est  dé- 
montré que,  même  en  pleine  ss^nté,  l'urine  pept  coptenir 
longtemps,  et  impunément,  pne  certaine  quantité  d'albu- 
mine, comme  elle  contient  non  moins  impunément  d'au- 
tres substances  qu'on  n'y  trouve  pas  d'ordinaire. 

Je  suis  loin,  toutefois,  de  contester  l'utilité  des  travaux 
entrepris  sur  ce  spjet,  soit  en  France,  soit  en  Àpgl^ 
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tefrp,  et  qpi  60  auront  plus  eneore ,  loraqu'ou  se  sera  guéri 
de  réitération»  que  Pesprit  humain  sait  rarement  éviter 
dans  les  premiers  momentar  Je  pe  dois  m'pccuper  ici  de 
Tienne  albumineuse  que  sous  le  point  dq  vue  du  diagnosMc 
de  quelques  élats  morbides  de  la  vessie.  Or,  il  est  de  toute 
évidence  que  la  combinaison,  dans  Turine,  de  Talbumine, 
avec  divers  autres  principes  constituants  de  ce  liquide ,  pefit 
lui  donner  des  apparences  propres  à  faire  soupçonner  Texis* 
tence  d'un  catarrhe,  ou  d'une  légère  bén^atuqe,  8^Fapt  la 
quantité  de  globules  sanguins  et  muqueux  unis  à  r§l|^UT 
mine.  Je  op  parle  p^  du  cas  où  ces  m^adies  existent  ep 
même  temps  que  l'albuminurie  rée)le  :  le  point  ^ur  leq^el  j^ 
désire  surtout  d'appeler  l'attention,  c'est  Tappfirence  morr 
bide  que  l'urine  est  susceptible  d'acquérir,  par  le  fait  d^s 
combinaisons  quQ  je  viens  4'ii^diquer,  et  qui  peut  donner 
i  penser  que  la  vessie  est  le  siège  d'un  état  morbide,  dpnt 
op  ne  découvre  d'ailleurs  aucqne  trace. 

Lorsque  l'albuminurie  existe  en  même  temps  que  le  QSr 
ttqrrhe,  l'urine  varie  selon  qu'il  s'agit  de  sjmple  mucufi  ou 
ije  matière  purulente.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  peut  avoit 
U|E|e  apparence  crémeuse  très-remarquable.  S'agit-il  d'h^ 
maturie?  l'albumine  peut  se  trouver  mêlée  à  du  sang 
presque  pur  ou  altéré,  et  la  teinte  du  mélange  varie  beau- 
coup. Dans  un  cas  de  cette  espèce ,  le  liquide  sortant  de  ]% 
vessie  était  faiblement  coloré  en  rqse  pâle,  et  celui  qu'on  VM 
présenta  s'était  pris  en  une  espèpe  de  gelée  de  teifffe  ro^. 

Toutes  les  fois  qu'il  y  a  ainsi  complication,  la  matière 
albupfiioeuse  peut  se  convertir  en  {leçons,  qui  prennent  une 
nuance  jaunitre,  et  se  durcissent  quelqucfpis  au  point  de 
ne  pouvoir  être  expulsés  qu'avec  difficulté.  J'en  ai  cité  plu? 
Rieurs  exemples. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  la  présence  de  l'albumine  que 
l'urine  se  trouve  modifiée.  Les  matières  grasses  qu'on  y 
rencontre,  chez  certains  sujets,  peuvent  lui  donner  aussi  des 
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apparences  8UBi;epUb1es  de  faire  croire  à  tine  afTection  ca- 
tarrbale.  L^urine  prend  alors  un  aspect  crémeux  et  une 
teinte  opaline  bien  capable  d'en  imposer. 

Que  ce  soit  l'albumine,  la  matière  grasse,  le  mucus  ou  toute 
autre  substance  qui  surabonde  dans  l'urine,  ce  liquide  perd 
sa  transparence,  et  augmente  de  densité.  11  se  convertit  en 
une  masse  opaque,  Tisquense,  gélatiniforme,  dont  la  con- 
sistance  et  la  couleur  varient  en  raison  de  la  quantité  de 
globules  sanguins,  de  patière  purulente,  de  substance 
grasse,  etc.,  qu^elle  renferme  en  même  temps. .On  peut 
croire  alors  à  un  catarrhe  vésical  qui  n  existe  pas  :  j'en  ai 
vu  plus  d'un  exemple  dont  j'ai  publié  ailleurs  les  détails,  et 
la  pratique  de  chaque  jour  nous  met  à  même  de  répéter  fré- 
quemment les  mêmes  observations. 

Personne  n'ignore  que  la  concentration ,  c'est-à-dire  la 
quantité  du  principe  aqueux  de  l'urine ,  varie  pour  ainsi 
dire  à  chaque  instant.  Sous  les  mêmes  influences  qui  font 
que  ce  liquide  contient  beaucoup  moins  d'eau  que  de  cou- 
tume, il  se  montre  moins  diaphane  et  même  louche,  trou- 
ble, foncé  en  couleur,  et  se  rapproche  plus  ou*  moins  de  ce 
qu*il  est  dans  le  catarrhe  vésical,  bien  que  cette  règle  ne 
soit  pas  sans  exception. 

En  un  mot,  que  l'urine  s'épaississe  parce  qu'elle  contient 
moins  d'eau  qu'à  l'ordinaire,  eu  égard  à  ses  autres  prin- 
cipes constituants,  ou  parce  que  ces  derniers,  plus  abon- 
dants, modifiés,  dénaturés,  ont  pris  des  caractères  anor- 
maux, elle  peut,  accidentellement,  et  pour  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long,  se  rapprocher  de  ce  qu'elle  est  dans  le 
catarrhe,  et  faire  croire  à  l'existence  de  cette  dernière  ma- 
ladie. 

Mais  il  est  une  autre  source  d'erreur,  sur  laquelle  je  dois 
encore  appeler  Tattention. 

Dans  l'état  normal,  à  l'urine,  telle  qu'elle  est  sécrétée  par 
les  reins,  se  mêle  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse 
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qui  tapisse  Tappareil  urinaire  depuis  le  méat  jusqu'aux  der- 
nières ramifications  des  conduits  urinifères.  Lorsque  cette 
membrane  n'est  pas  surexcitée,  elle  parait  fournir  un  pro- 
duit peu  abondant,  qui  se  combine  d'une  manière  assez 
intime  avec  l'urine  pour  ne  pouvoir  y  être  mis  en  évidence 
qu'à  Taide  de  procédés  spéciaux.  Mais  la  moindre  surexci- 
tation, directe  ou  indirecte,  augmente  cette  sécrétion,  et 
la  fait  varier  à  l'infini. 

Il  en  est  de  même  des  débris  de  la  desquamation  de  la 
membrane  muqueuse,  qui  s'accomplit  dans  l'appareil  uri- 
naire comme  dans  tous  les  autres  du  même  genre.  En 
santé,  ces  débris  sont  si  divisés  qu'il  faut  un  microscope 
pour  les  apercevoir;  mais  lorsqu'une  circonstance  quelcon- 
que détermine  l'augmentation  de  leur  quantité ,  ils  devien- 
nent apparents,  et  Turine  change  de  caractères;  tantôt  elle 
est  muqueuse  et  trouble ,  et  tantôt  elle  conserve  sa  trans- 
parence, mais  entraine  des  lamelles  en  grand  nombre, 
qui  y  restent  en  suspension,  ou  se  réunissent  au  fond  du 
vase.  De  là  peuvent  résulter  encore  plusieurs  des  appa- 
rences de  ce  qu'on  nomme  l'urine  catarrhale.  J'ai  vu  des 
personnes ,  bien  portantes  d'ailleurs ,  s'effrayer  beaucoup 
de  ce  que  leur  urine  se  convertissait  en  une  espèce  de  gelée, 
tantôt  incolore  ou  légèrement  verdàtre,  tantôt  fortement 
teinte  en  jaune  ou  en  gris.  Toutefois,  ce  dernier  cas  est  rare  ; 
bien  plus  souvent,  les  lamelles  de  Tépithélium,  et  le  produit 
surabondant  de  la  sécrétion  muqueuse,  restent  en  suspension 
dans  l'urine,  où  ils  forment  un  nuage  translucide  et  jaunâtre. 
11  résulte  en  définitive  de  ce  qui  précède  que  l'urine  peut 
former  des  dépôts ,  de  consistance  et  de  teintes  variées, 
sans  qu'il  y  ait  catarrhe  vésical. 

2?  Diagnostic, 

Le  sujet  que  je  traite  étant,  par  les  considérations  que 
je  viens  d'exposer ,  débarrassé  de  ses  difficultés  ptélimi- 
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nttires ,  j'tl  à  parler  maintenant  des  dépôts  de  Yûf\t\é,  qui 
èont  \à  codftéqnènce  d'une  ptilegmaftie  de  la  membraiie  ma- 
qùèaflé  de  là  teasie,  et  caractéristiques  du  véritable  catarrhe 
tésical.  Ces  dépôts  sont,  les  ans  simplement  moqaeltîx,  et  léé 
attires  purïfortties;  plusieurs,  qui  se  rapprochent  davantage 
de  la  nature  du  pus,  ont  reçu  Tépithète  de  purulents. 

A.  D^is  muqneux.  —  Us  préseùtent  de  tiombretises 
différences. 

Tantôt  on  ne  découvre  qu'un  nuage  léger,  suspendu  au 
iftilieu  du  liquide,  ou  formant  de  petits  filaments  predque  im- 
^roeptiblea,  ce  qui  arrive  souvent,  lorsque  la  pblegmasie  eM 
légère  et  à  son  début.  Tantôt,  au  cotitraire,  les  mucosités 
•rai  telleifient  abondantes,  qu'un  lùalade  dotift  parle  Bar- 
ÛÊtà  en  rendit  une  masse  du  poids  de  quinze  livres  dana  le 
court  espace  de  trente-six  heures.  Dans  un  grand  nombre 
éê  CàS)  on  les  voit  former  à  peu  près  la  moitié  du  liquidé 
expulsé.  Ainsi,  la  quantité  de  ce  dépôt  varie  beaucoup  ;  die 
iPeéi  pas  non  plus  toujours  et  rapport  avec  le  degré  dé 
rinfiammation,  car  on  est  souvent  surpris  de  la  roit  de- 
meurer énorme  pendant  longtemps,  sans  que  la  santé  en 
iouffre  nu  notable  dérangement,  remarque  déjà  faite  par 
divers  auteurs. 

La  consistance  des  mucosités  ne  varie  pas  moins  que 
leur  quantité.  Il  y  a  des  cas  où  elles  forment  une  sorte  de 
gelée;  d'autres  où  elles  sont  assez  épaisses  pour  constituer, 
ici  des  flocons,  des  masses  adhérentes  aux  parois  du  vase , 
dont  on  a  de  la  peine  à  les  détacher ,  même  en  lé  renver- 
sant; Ht  des  plaques  ordinairement  un  peu  jaunes,  ou  d^Une 
teinte  tirant  sur  le  vert ,  et  d'une  consistance  très-varîable  ; 
ailleurs  des  espèces  de  membraiïes  à  structure  lamelleuse, 
dont  j*ai  rapporté  un  grand  nombre  d'exemples,  et  que 
H.  le  proresseur  Andral  a  observés  chez  deux  sujets,  dont 
il  a  parlé  dans  son  Précis  d'anaitmie  paih9logigté&.  Ce  (](u'il 
y  a  de  remarquable  sous  ce  point  de  vue,  c'est  que,  d'i^prèa 
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les  observations  de  Choparl,  dont  j'ai  eu  souvent  occasion 
de  Vérifier  Texactitade,  là  viscosité  du  mucus  semblé  dimi- 
nuef  d'une  manière  notable  lorsque  le  catarrhe  s'exaspère  ^ 
Sa  consistance  est  parfois  si  grande ,  que  les  malades 
ont  beaucoup  de  peine  à  rendre  le^  dépôts  qu'il  forine  dans 
ht  vessie.  J'ai  cité  des  faits  très-curieux  de  cette  nature, 
p.  S6  et  suivantes  du  Traité  de  V Affection  calculeuse.  Cho- 
part  rapporte  le  cas  d*an  homme  chez  lequel  les  mucosités 
obstfuaient  de  temps  à  autre  le  col  de  la  vessie  et  l'urètre, 
*ti  point  d'intercepter  le  passage  de  l'urine.  Le  liquide  s'ar- 
rêlétit  tout  àcoup,  après  qu'il  s'en  était  écoulé  un  demi-verrié; 
en  multipliant  les  efforts ,  le  sujet  réussissait  à  faire  sortir 
par  flocons  une  matière  gluante,  mais  en  trop  petite  quan- 
tité pour  se  sontager,  de  sorte  qu*il  fallait  recourir  à  la  sonde 
et  aux  injections  d'eau  tiède.  Le  malade  vécut  six  ans  dans 
6et  état;  trois  atinées  avant  sa  mort ,  il  survint  une  fièvre 
presque  continue,  avec  enflure  des  jambes  et  taches  gan- 
greneuses, exacerbation  pendant  laquelle  la  matière  rendue 
cessa  d'être  visqueuse  et  prit  Taspect  purulent.  On  trouva 

'  Des  recherches  très-4Dtérea8inte8  ont  été  faites  par  M.  Bayer  concer- 
nant les  rapports  de  composition  et  d'origine  des  madères  rendues  par  les 
malides  tous  rinfltience  des  aftecUons  de  l'appareil  nrlnalre.  Jfe  croîs  dé- 
Tolr  les  rappeler  id,  comme  pontant  éclairer  les  qnesiMs  traHées  dna  les 
dilTérentes  sccUons  de  cet  article. 

Selon  ringénleux  et  habile  praticien  que  je  viens  de  citer ,  et  dont  les 
trafaux  sur  les  maladies  des  reins  sont  si  bien  appréciés,  les  glaires  ou 
mucosités  filantes  {glus  itiicœ,  Llnnée]  ne  seraient  antre  chose ,  dan  un 
grand  nombre  de  cas,  que  du  véritable  pus,  sécrété  par  la  membrane  in- 
terne de  la  Tessle,  et  transfermé  en  une  matière  filante  par  Faction  de  Fam- 
BOBlaqve.  M.  Rayer  fonde  cette  opinion  sur  ce  que  les  urinet  gtadreiises 
sont  toujours  ammoniacales  au  moment  de  rémission;  et,  d*un  autre  côté, 
sur  ce  que  les  urines  purulentes,  acides  au  àioment  de  rémission,  prennent 
de  iKTlsooBité  ea  detieiiant  «nnonlacales,  par  aalte  de  lear  expoahlen  *  Tatr 
libre  ;  enfin  sur  cet  autre  fait ,  qu'on  peut  transformer  immédiatement  une 
urine  purulente  en  urine  glaireuse  en  y  ajoutant  une  certaine  quantité 
<PaiMRm1aqiie.  Celle  transformati<m  du  pus  en  Hqnide  Slant  par  Fatîtion 
de  FtBBMniaqve,  fournit,  suivant  M.  Rayer,  un  caractère  très-eeneHÉle , 
pour  s'assurer ,  à  défaut  de  l'inspection  microscopique ,  de  la  présence  du 
pus  dans  le  sédiment  d'une  urine  acide. 
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les  parois  vésicales  fort  épaisses  et  laissant  suinter,  quand 
on  les  comprimait,  une  humeur  presque  semblable  à  celle 
qui  sortait  avec  Turine;  il  n'y  avait  point  d'autres  lésions, 
si  ce  n'est  une  intumescence  de  la  prostate,  qui  était  molle 
et  rougeâtre.  J'ai  vu  des  faits  analogues. 

La  couleur  des  dépôts  muqueux  n'est  pas  plus  constante 
que  leurs  autres  caractères.  Les  mucosités  sont  quelque- 
fois presque  incolores,  et  on  les  distingue  à  peine  dans 
l'urine,  qui  les  tient  en  suspension.  Ailleurs,  elles  ont 
une  teinte  jaune,  verte,  brune,  noire  ou  rougeâtre;  sou- 
vent, elles  sont  grises  ou  blanchâtres;  en  un  mot,  elles 
peuvent  ofirir  toutes  1^  nuances  de  couleur.  Ce  caractère 
a,  toutefois,  une  grande  importance  ;  car,  à  chaque  teinte 
principale  se  rattache  un  degré  ou  une  particularité  de  la 
maladie.  Ainsi,  les  mucosités  incolores,  jaunâtres,  ver- 
dâtres,  coïncident  avec  une  phlegmasie  commençante  ou 
modérée;  les  brunes,  les  noires,  les  rouges,  indiquent  or- 
dinairement qu'il  s'opère  une  exhalation  sanguine,  de  con- 
cert avec  la  sécrétion  muqueuse  ;  les  grises  et  les  blanchâtres 
annoncent  presque  toujours  un  degré  avancé  de  la  maladie, 
et  indiquent  une  tendance  à  la  sécrétion  purulente.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  est  exposé  à  confondre  certains  catarjrhes 
anciens  avec  les  suppurations  du  rein ,  ou  de  tout  autre 
point  de  l'appareil  urinaire,  dont  le  produit  se  mêle  avec 
l'urine. 

En  général,  les  dépôts  muqueux  qui  constituent  le  pre- 
mier degré  du  catarrhe  sont  inodores.  Ce  n'est  qu'acciden- 
tellement, par  l'effet  d'une  exaspération  de  la  phlegmasie, 
et  quelquefois  sans  cause  connue,  qu'ils  acquièrent,  ainsi 
que  Turine,  une  fétidité  insupportable,  comme  je  l'ai  indi- 
qué précédemment. 

La  plupart  des  praticiens  attachent  beaucoup  d'impor- 
tance aux  sensations  qu'éprouvent  les  malades  attaqués  de 
eatarrhe  vésical,  pendant  que  les  mucosités  traversent  Tu- 


Digitized  by 


Google 


DESCRIPTION  DB  LA   MALADIE.  •i65 

rètre.  Cependant  il  arrive  assex  souvent  quMtes  n'en  déter- 
minent aucune,  et  que  le  sujet  n'est  averti  de  leur  émission 
qu'en  les  découvrant  dans  le  vase.  Ce  cas  a  lieu  surtout 
lorsqu'elles  ont  peu  de  consistance ,  et  qu'elles  se  confon- 
dent avec  l'urine ,  dont  le  refroidissement  seul  fait  que 
les  stries  qu'elles  constituent  se  réunissent,  s'accolent, 
et  forment  nn  amas  distinct,  soit  au  milieu,  soit  au  fond  du 
liquide.  J'ai  vu  plusieurs  de  ces  malades,  qui  considéraient 
leur  état  comme  normal,  parce  quHIs  n'en  étaient  point  in- 
commodés. Chez  d'autres,  au  contraire,  surtout  lorsque  le 
catarrhe  est  plus  avancé,  et  que  l'urètre  est  fort  irritable ,  le 
passage  des  flocons  muqueux  par  ce  canal  occasionne  de 
violentes  cuissons ,  et  une  ardeur  comparable  à  celle  que 
produirait  un  fer  chaud,  ou  un  liquide  bouillant.  La  nature 
des  mucosités  me  parait  être  pour  beaucoup  dans  ce  résul- 
tat. J'ai  vu  des  sujets  qui  rendaient  habituellement  d'abon- 
dants  flocons  sans  s'en  apercevoir,  éprouver  par  moments 
des  cuissons,  ou  même  des  douleurs,  lorsqu'une  cause  quel- 
conque venait  à  déterminer  une  surexcitation  de  la  vessie. 
C'est  quelquefois  la  sortie  des  dernières  gouttes  qui  provo- 
que des  sensations  douloureuses,  et  l'on  ne  peut  se  foire  une 
idée  des  angoisses  auxquelles  certains  malades  sont  alors  en 
proie,  lorsque  le  besoin  d'uriner  se  renouvelle  pour  ainsi 
dire  à  chaque  instant  De  locale  et  circonscrite  qu'elle  était 
d'abord,  la  douleur  ne  tarde  pas  à  s'étendre  du  c61é  du  sa- 
crum, le  long  des  uretères,  et  même  à  envahir  l'abdomen 
tout  entier. 

fi.  D^U  puriformes,  —  Lorsque  l'affection  catarrhale 
est  plus  avancée,  la  sécrétion  anormale  présente  d'autres 
caractères.  Le  dépôt  est  plus  ténu  ,  plus  divisé,  et,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  d'une  teinte  grise,  tirant  cependant  quelque- 
fois sur  le  brun.  Ce  n'est  plus  un  assemblage  de  filaments 
allongés,  adhérents  les  uns  aux  autres,  et  constituant  une 
masse  gluante,  mais  un  dépôt  grumeleux,  qui  so  réunit  au 
ni.  30 
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fpp4  du  vase  par  le  repog  et  le  fefroidiaflûmeiit.  Qaekptô- 
fois  il  ;  acitl^^re  et  foroie  a^r  k^  paroia  de  l'éprouyette  use 
çquch^  blaacbàtre,  dont  quelques  maladei)  qui  a'obaarveiit 
trQp,  i^e  préoccMpeot  bea^çQ^p.  {1  pe  faut  paa  çouioadre 
ceUe  croûte  avec  les  incrustaliops  jauns^tres  ou  rougeàtrea 
qi^e  Turine  produit  quelquefois ,  lorsqu'il  y  a  escàa  d'u- 
çide  urique  ou  d'uratea.  Ces  dernières  out  gén^eiaeiit 
plqik  cl'épf^issepr,  et,  la  plupart  du  temps,  elles  lieoQ^ 
avec  bei^ucoifp  de  force;  im  vase,  à  la  surface  duquel  elles 
i|e  49nt  déposées.  Eu  ^ard  aux  dépots  puriformea,  Furioe 
qui  aurpage  a  souvept  ieç  caractères  de  cidle  qui  n'a  rien 
pçr4u  d^.  ^9  qus^lités  normales  ;  mai^,  par  l'agitatioo»  elle 
H^  paéle  au  dépôt,  et  prepd  ua  aspect  laiteux.  Oa  dit  alors 
qu'elle  e^t  purulente,  et  Toq  suppose  qu'il  y  a  des  uloéra- 
iious  daps  ta  ye^sie  ou  daps  les  reina.  Cependant,  le  dépét 
grpq^^leui^  p-est  parfois  qu'un  mode  spëqial  delà  sécrétion 
(olUculaire.  '^ous  les  jours,  en  eiTet,  ç>n  voit  des  dépôts  pu- 
réformes  dans  diverses  périodes  du  catarrbe  véaical. 

Je  suppose  d'ailleurs  que  l'on  ne  confondra  pas  Je  pro^ 
dpi(  ^f  1(^  pblegmasie  avec  ce  qui  résulte  uniquement  de  U 
4^paip.osi|iqp  seqçpdaire  de  l'urine.  Or,  cbez  certains  su- 
jçt^,  ip^paq  en  santé,  ce  travail  c^e  décomposition  s'ao- 
çqpKplit  avec  upe  gp*ande  promptitude.  Si  l'on  ne  procède 
k  Vexamen  de  l'urine  qu'au  bout  de  plusieurs  genres,  on 
(^pu^t  le  risque  de  se  méprendre  sur  la  nature  du  dépôt. 

Pans  le  catarrhe,  la  plupart  du  temps,  les  dépôts  simple- 
ment muqueux  et  les  dépôts  puriformes  se  succèdent,  ou 
e]^ist^nt  ensemble  chez  un  même  sujet,  souvent  sans  qu'on 
pu^sççten  distinguer  la  cause,  mais  parfois  aussi  par  l'influence 
4'a;pq  exaspération  manifeste  de  l'a&ction  calarrbale.  Au 
reçte ,  ce  qui  distingue  les  dépôts  grumelt^ux  du  pus  pro- 
prement dit,  c'est  que  l'urine  qui  les  contient  rougit  le  papier 
t^l^u  d^  tournesol,  au  lieu  de  posséder  las  qualités  alcalines 
qu'elle  a  toujours  quand  elle  est  essentiellement  purulente. 
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Il  y  a  toutefois  des  cas  exoeptionnds,  notamment  cbez  les 
goutteux  et  les  scrofukux,  dont  Turine  contient  souvent  des 
dépôts  vadés  et  très-a}>ondant8,  ce  que  constate  la  pn^tique 
decbaqufi  jour,  et  ce  qu'avaient  appris  des  tnts  anciens, 
vecuettUs  ptur  Gorter,  Naumaun  et  autres. 

J'ei  indiqué,  dans  le  IraUé  (fe  l'AffèeUou  caleuleme^ 
une  expénanœ  fert  nmple ,  à  l'aide  de  laquelle  on  par- 
loent  à  distinguer  le  pus  du  simple  mucud.  En  les  sou-* 
menant  à  la  flamme  d'une  bougie,  après  une  dessic» 
cation  complàte,  le  pmmier  brûle,  tandis  que  le  second 
ne  imt  que  ^  cbarbonner.  On  pourrait  aussi  recourir 
aux  prpoédés  de  la  chimie  et  de  la  microscopie ,  s'ils 
n^igeaioit  dei|  instruments  spéciaux  et  une  habitude  de 
leur  emploi,  que  tous  les  praticiens  ne  possèdent  pas. 
€k»  9'«n  tieot  donc  généralement,  dans  la  pratique,  à  un 
nfif  en  Cacilaet  qui  permet  de  dist^)guer,  au  moins  approxi- 
mativement ,  les  dépôts  simplement  muqqeux  de  ceux  qui 
sont  pusulents.  A  cet  effet  on  décante  l'urine  qui  surnage , 
et  on  la  remplace  par  de  l'eau  froide  ;  celle-ci  soulève  le 
dépÀt  muqueux  par  petites  masses ,  par  grumeaux  ou  par 
filaments,  qui  nagent  dans  le  liquide,  sans  se  mêler  avec  lui, 
et  1^  colocoit  à  peine,  tandis  qu'un  dépôt  purulent  se  mêle 
à  l^au,  le  colore  en  blanc  jaunâtre,  et  lui  donne  le  même 
aapeet  qu'avait  l'uripe  au  moment  de  sa  sortie,  ou  quand  on 
l'agitait  avant  de  l'avoir  déciintée.  On  conçoit  néanmoins 
qu'il  doit  se  présenter  à  cet  égard  des  variations  multipli*^. 

Oa  a  dit  que  les  dépôts  purif ormes  de  l'urine,  c'est-à- 
èkû  ç^nx  de  couleur  grise  ou  cendrée,  qui  retident  le 
liquide  trouble  au  moment  de  la  sortie ,  mais  le  laissent 
reparaître  avec  sa  transparence  et  sa  couleur  citrine,  quand 
ils  se  sont  réunis  au  fond  du  vase,  étaient  accompagnés  de 
fièvre,  de  douleurf ,  d'amaigrissement,  même  de  maraf^me. 
Le  kit  n'«st  pas  constant.  Nous  vopns  chaque  jour  des 
malades  avoir,  pendant  longtemps,  l'urine  laiteuse  et  puri^ 
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forme,  sans  éproayer  de  fièvre,  ressentir  de  douleurs,  ni 
roaigrir,  et  pour  ainsi  dire  sans  en  être  incommodés.  On 
sait  que  Plater  rendit  tous  les  soirs,  pendant  vingt  années, 
des  urines  troubles  et  laiteuses,  qui  formaient  un  épais  sédi* 
ment  blanc.  Certains  malades,  qui  s^étaient  donné  Tamose- 
ment  de  ramasser  ces  dépôts,  de  les  faire  sécher  et  de  les 
conserver,  m'en  ont  montré  des  masses  énormes.  H  est  con- 
staté, d'ailleurs,  que  dans  ces  cas,  même  graves  et  anciens, 
la  guérison  s'obtient  assez  souvent  par  les  moyens  que  je 
ferai  connaître,  moyens  dont  Faction  serait  nulle  s'il  s^agia* 
sait  d'ulcérations,  ou  d'autres  lésions  m^ganiques  graves. 

C.  Dépôts  purulents.  —  Les  dépôts  de  l'urine  peuvent 
être  réellement  de  nature  purulente ,  et  je  viens  de  dire 
comment  on  parvient  à  les  distinguer. 

Le  pus  peut  provenir  de  différentes  sources;  mais,  ai 
général,  c'est  des  reins  qu'il  émane.  Tantôt  alors  ce  sont 
de  petits  abcès  qui  s'ouvrent  dans  les  calices  et  le  bassinet; 
tantôt  la  matière  purulente  est  sécrétée  par  la  glande,  sons 
l'influence  d'une  phlegmasie  latente.  Plus  nu*ement,  il  arrive 
que  des  abcès,  développés  au  voisinage  des  reins,  des  ure- 
tères ou  de  la  vessie,  s'ouvrent  dans  les  conduits  de  l'urine, 
et  y  versent  leur  contenu.  Assez  souvent,  enfin,  le  pus 
vient  de  la  vessie  elle-même.  Dans  ce  dernier  cas,  il  peut 
dépendre,  ou  d'une  phlegmasie  chronique  avec  destruction 
de  la  membrane  muqueuse,  spécialement  dans  les  cellules, 
ou  d'une  inflammation  soit  de  l'épaisseur,  soit  de  la  sur- 
face des  parois  vésicales.  De  là,  de  grandes  différences 
dans  la  quantité,  la  durée  et  les  caractères  de  la  suppura* 
tion.  Hais,  qu'elle  soit  continue  ou  accidentelle,  et  avec 
des  interruptions  plus  ou  moins  longues,  on  ne  parvient 
pas  toujours  à  distinguer  son  point  de  départ,  et  la  lésion 
à  laquelle  elle  se  rattache.  Sans  doute,  quand  un  catarrhe 
vésieal  ancien  s'exaspère,  il  est  rationnel  de  rapporter  le 
pus  contenu  dans  l'urine  au  développement  de  la  phlegma- 
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•«0;  oq[>6iidaQt  il  n'est  pas  impossible  que  ce  produit  ait  uûe 
autre  origine  :  j'ai  eu  plus  d'une  fois  occasion  de  m*en 
convaincre  parles  ourertures  de  cadavres.  Au  reste,  coosi- 
dërée  comme  effet  du  catarrhe,  la  purulence  de  J'urine 
annonce  toujours  une  maladie  fort  avancée,  et,  sous  ce 
point  de  vue,  c'est  un  phénomène  auquel  le  praticien  ne 
saurait  accorder  trop  d'attention. 

Non-seulement  les  dépôts  purulents  de  l'urine  sont  alca- 
lins, mais  encore  l'urine  qui  les  surnage  a  le  même  carac- 
tère, ou  du  moins  est  neutre  et  non  acide,  comme  dans 
l'état  normal.  On  a  beaucoup  disserté  sur  l'alcalescencc  de 
l'urine,  sans  que  jusqu'ici  nous  soyons  très-avancés  à  cet 
^ard.  Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  qu'elle  survient  sous 
l'influence  d'une  multitude  de  circonstances,  qu'il  serait  trop 
long  d'énumérer.  Bien  qu'on  l'observe  dans  les  catarrhes 
anciens,  elle  n'appartient  pas  exclusivement  à  cette  mala- 
die, comme  on  l'a  prétendu  ;  car  non-seulement  elle  ne  s^y 
voit  pas  toujours,  mais  encore  elle  se  rencontre  avec  une 
foule  d'autres  maladies  de  l'appareil  urinaire,  et  même 
dans  celles  d'autres  parties  du  corps. 

Les  dépôts  purulents  de  l'urine  produisent  généralement 
moins  de  douleurs  que  les  dépôts  muqueux,  en  traversant 
le  col  de  la  vessie  et  l'urètre  \  mais,  en  revanche,  ils  s'ac- 
compagnent d'un  bien  plus  grand  désordre  de  la  santé , 
et  fort  souvent  d'un  trouble  considérable  dans  les  princi- 
pales fonctions  de  l'économie.  Presque  toujours,  on  doit 
conclure  de  leur  existence  qu'il  y  a  quelque  lésion  organi- 
que, consécutive  à  la  phlegmasie  vésicale,  ou  la  compliquant. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  dépôts  de  l'urine, 
constituant  le  caractère  spécial  du  catarrhe  de  la  vessie, 
présentent  de  nombreuses  différences,  quant  à  leur  nature, 
k  leurs  qualités  physiques,  à  leurs  propriétés  chimiques,  à 
leur  abondance  et  aux  effets,  tant  de  leur  présence  dans  hi 
vessie,  que  de  leur  passage  à  travers  Turètre.  Ces  différences 
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dépeiuleût  «nrtmt  da  degré  et  du  môdtt  di  là  plitegumlè^ 
mais  elles  iièiment  aoèsi  à  dés  eateses  pirticottèl^  ^  teltoi 
que  les  vamlionsde  la  sécrétion  némte,  Métatt  tnmMdies 
de  la  vessie,  qui  produisent  oh  aceompaghélit  te  catarrhe,  tm 
dispositions  individuelles^  les  mkladies  étrangèreë  à  l'iq^pa- 
reil  urinaire,  etc.  II  n'est  pias  toujburs  facile  d'en  débohvrir 
la  cause,  qui  échappe  souvent  à  l'exâbien  fe  {tins  minntieux. 

Ches  certains  nmlades,  atteinte  dfe  eatarriie  vésieal^  les 
sondes  d'argent  se  colorent  eh  brun  on  en  noir.  Ce  phëno^ 
mène  ayant  surtout  lieu  lorsque  la  maladie  est  ahîvée  à  M 
dernière  période,  que  ruriné  est  fétide  et  ptlnriente^  oli  l'a 
présenté  comme  caractéristique  des  cas  désespérés,  ié  l^i 
eependaiit  observé  ches  des  sujets  dont  Télat  ne  présèniail 
pas  beaucoiip  de  gravité,  et  je  pensé  iqu'on  a  exagért  ton 
importance  éomme  élémeht  du  {Pronostic. 

D.  Sympiôtnes  eoneûmitants.  —  Quant  adx  autrea  sym- 
ptômes, considérés  comme  dépendants  du  Catarrhe  Vésical, 
et  qui  raccompagnent  en  effet  fort  souvent»  il  hut  en  ténij^ 
compte;  la  plupart  même  ont  de  Timi^ortattcé  i  tnaift  oh  left 
retrouve  dans  presque  toutes  les  maladies  de  réppèt^) 
urinairie.  Aussi  varient-ils  k  Finfiiii.  Par  exi^ple^  les  Be- 
soins fréquents  d'uriner  n'existent  pas  toujours;  loi*sqa'otl 
les  observe^  ils  annoncent,  soit  un  racorbissement  delà 
vessiei  on  un  mode  sflécial  de  Tinnervation  ;  soit  un  haiit 
degré  d'intensité  de  la  phlegmasië  vésicale,  ou  des  trdttblëi 
dans  la  sécrétion  rénale  et  dans  rexcrétloii  de  ruriné;  sbit 
enfin  diverses  complications ,  ou  des  altérations  spëeiàlea 
dont  la  connaiàsance  est  du  plus  haut  intéirèt. 

J'en  dirai  autant  de  la  chaleur  et  de  la  douleur  en  ùfi- 
nant.  Cg»  phënoitiènes  accompagnent  plusieuré  autres  ma- 
ladies de  la  vessie.  Les  douleurs  se  manifestent  aurtout 
pendant  la  sortie  des  dépots  ibuqueux  oU  glaireux;  mais^ 
sans  ces  derniers,  elles  n'annonceraient  pas  le  catarrhe, 
puisqu'on  voit  beaucoup  de  malades ,  non  Icatarrheux , 
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souGMr  pour  uHiier;  soit  àii  'commeilcbment,  soitàlk  Un, 
en  rendant  les  dèimiéreà  jgôuttes;  ou  niBmé  àiprëéàvdlr  tët- 
liiiné.  t:b))éndant  il  ^  à  une  espèce  de  douleur  qiii  âj[)par- 
tient  plus  particulièremérit  àtt  bàiàrrtlei  c'esl  celle  ({ut 
résulte  du  séjour  prblobgé,  dané  rdrëtrë  où  ail  cbl  ^é  là 
Vessie,  de  flocons  muqueui,  dont  lé  tôlume  oii  la  densité 
redd  l'expuléiôh  difficile,  l'ai  vît,  dans  quelques-uns  dé  bes 
cas,  les  malades  accuser  tihb  ardbur  ddutoùréùsé  et  i&ti- 
ganle,  que  je  n*ai  observée  dans  aucune  autre  affection  du 
réservoir  de  l'urine,  di  ce  h^ést  la  jprésence  d'un  corps  étran- 
ger dans  la  partie  profonde  du  canal.  Presque  toujours  alors 
la  senisation  brûlante  causée  par  la  traînée  de  mucosités  se 
prolonge,  au  lieu  dé  ne  durer  que  quelques  instants, 
comme  elle  fait  d'ordinaire;  le  sujet  l'éprouye,  non-seu- 
lemeiit  à  l'extrémité  de  la  verge,  mais  encore  au  col  de  la 
vessie,  et  jusqu'à  l'anus.  l)n  grand  noinbrè  de  malades  se 
plaignent  aussi  de  ressentir,  à  la  partie  supérieure  et  interne 
des  cuisses,  des  douleurs  qui  s'éleudent  quelquefois  aux 
jambes,  et  même  aux  pieds,  aux  pubis,  à  l'hypogastre,  au 
sacrum,  aux  lombes.  Ces  dernières  sont  plus  foirtes,  quand 
le  sujet  incline  lé  corps  en  avant  ou  fait  de  l'exercice;  elles 
finisseiit  même  quelquefois  par  rendre  la  station  et  la  marche 
pénibles,  mais  elles  varient  beaucoup.  Je  les  ai  observées 
dans  des  catarrhes  légers,  tandis  qu'elles  manquaient  dans 
d*àulres  beaucoup  plus  graves.  Je  pense  qu'elles  se  rat- 
tàebeht  plus  directement  aux  difficultés  d'uriner,  coïncidant 
avec  te  catarrhe,  qu'à  la  phlegmasie  elle-même. 

J'ai  dit  que  la  bèvre  n'accompagne  pas  toujours  lé  ca- 
laiThé.  Cependant  elle  s'y  joint  quelquefois,  aveb  ioùles 
ses  conséquences,  surtout  lorsquUl  est  ancien  et  permanent  : 
elle  se  comporle  ici  comme  dans  la  plupart  des  maladies 
chroniques.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  l'influence 
qu'elle  exerce  souvent  sur  l'affeclion  calarrhale.  Je  répète 
que  Tapparition  d'une  fièvre  un  peu  intense  apporte  des 
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chaDgemenlB  QOtablesdaos  les  dépôts  de  Tùrine  :  à  son  dé- 
but, ceux-ci  diminuent,  tandis  qu'ils  augmentent  yers  sa 
terminaison.  De  même,  lorsqu'une  phlegmasie  accidentelle 
survient  dans  d'autres  membranes  muqueuses,  la  sécrétion 
morbide  de  la  vessie  diminue  d'abord  beaucoup ,  au  point 
môme  de  faire  croire  à  une  métastase  ;  tandis  que  quand  cette 
maladie  intercurrente  décroît  ou  cesse,  les  dépôts  de  l'urine 
reparaissent  plus  abondants  qu'ils  n'étaient  par  le  passé. 

3*  Marche  et  pronostic. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  catarrhe  vésical  suit 
une  marche  continue.  Quelquefois  cependant  il  affecte  une 
sorte  de  périodicité,  ou  du  moins  présente  des  intermit- 
tences marquées ,  ainsi  que  Hoffmann  l'avait  déjà  noté. 
D'après  les  cas  que  j'ai  observés,  c'est  surtout  au  début  de 
la  maladie,  qu'ont  lieu  ces  suspensions  plus  ou  moins  pro- 
longées. Lorsque  le  catarrhe  est  dû  à  des  influences  at- 
mosphériques ,  il  acquiert  plus  d'intensité  au  moment  où 
la  cause  agit  avec  le  plus  de  force ,  et  diminue  ensuite ,  si 
môme  il  ne  cesse  entièrement.  Voilà  pourquoi  il  lui  arrive 
quelquefois  de  ne  se  produire  que  pendant  l'hiver;  mais  il 
finit  presque  toujours  par  devenir  permanent. 

Abandonné  à  lui-même,  le  catarrhe  vésical  se  termine 
souvent  par  la  mort;  l'appareil  urinaire  offre  alors  une 
série  de  désordres  dont  j'ai  fait  connaître  les  principaux. 
H  y  a  cependant  des  cas  rares  où  la  terminaison  spontanée 
est  beureuse;  j'ai  vu  un  catarrhe  accidentel  cesser  au  bout 
de  quelque  temps,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  sans 
qu^on  eût  employé  aucun  traitement. 

Dans  beaucoup  de  circonstances,  l'art  parvient,  en  écar* 
tant  les  causes  du  catarrhe,  à  le  faire  disparaître.  Sa  ces- 
sation a  lieu  d'autant  plus  promptemeni,  qu'on  lui  a  laissé 
moins  de  temps  pour  devenir  une  habitude  et  produire, 
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dans  la  vessie,  des  désordres  qui  suffisent  ensuite  pour 
la  perpétuer. 

On  a  vu  des  catarrhes  chroniques,  même  anciens,  passer 
spontanément  à  Tétat  aigu,  et  alors  la  maladie  se  terminer 
par  résolution,  sans  laisser  la  moindre  trace.  Cette  termi- 
naison s'observe  rarement  ;  je  n'en  ai  rencontré  que  deux 
exemples,  dont  un  s'est  présenté  à  la  Charité;  je  vais  en 
donner  une  indication  sommaire.  Une  septuagénaire  éprou- 
vait depuis  dix  années  quelques  légères  atteintes  de  ca- 
tarrhe vésical,  qu'elle  avait  toujours  négligées,  parce 
qu'elles  ne  l'empêchaient  pas  de  se  livrer  à  son  état  de  cou- 
turière. Depuis  trois  mois  seulement,  les  symptômes  avaient 
augmenté,  lorsqu'elle  prit  le  parti  d'entrer  à  Thôpilal.  £lle 
offrait  alors  :  douleur  intense  à  l'hypogastre,  que  la  pression 
rendait  plus  fortç;  difficulté  de  marcher,  picotements  et 
chaleur  très-vive  aux  parties  génitales,  besoins  fréquents 
d'uriner,  incontinence  d'urine  quand  elle  résistait  à  ces 
besoins,  écoulement  de  sang  par  l'urètre,  pouls^  petit  et 
fréquent ,  langue  sèche ,  soif.  Plusieurs  applications  de 
sangsues,  des  bains,  des  lavements  émollients  et  d'abon- 
dantes boissoDS  procurèrent  du  soulagement:  d'abord  il  ne 
s'échappa  plus  de  sang  avec  l'urine;  puis  l'excrétion  de 
cette  dernière  devint  plus  facile  ;  un  dépôt  muquenx,  que 
le  liquide  contenait  encore ,  finit  par  disparaître,  et  la  gué- 
rison  fut  parfaite. 

S'il  est  rare  que  le  catarrhe  chronique  guérisse  par  voie 
de  résolution ,  en  passant  spontanément  à  l'état  aigu ,  ce 
résultat  heureux  est  plus  fréquent  lorsque  la  transformation 
qui  doit  l'opérer  a  été  provoquée  par  l'art.  Nous  verrons,  à 
l'article  du  traitement,  qu'une  foule  de  catarrhes  vésicaux 
chroniques  cèdent  à  des  méthodes  perturbatrices.  Or,  les 
moyens  que  réclame  Tapplication  de  ces  méthodes  agis- 
sent généralement  en  surexcitant  la  surface  déjà  malade  ; 
l'inflammation  plus  vive  qui  résulte  de  là,  en  se  dissipant, 


Digitized  by 


Google 


i1f%  w  cxTihRJik  tfeibiL. 

ëthiibrtë  avec  elfe  toate§  tes  tkccd  dé  celle,  p\\xB  I^lë, 
à  laquelle  elle  a  succédé;  mais  la  réactiou  petit  àiiési ,  àt 
ëlteieét  |)orlée  trop  Ibid,  [ibb'ddirè  Aei  déëorâreè  pluà  bu 
moins  gVàveé. 

Leé  ouvehùres  de  cadàVrës  fbbt  cbtltiaitte  leâ  tlokb- 
breuses  et  ptofondéis  lésibné  bi^ganiques  cjûë  là  pblé^bia'siè 
tésieàleetttràtiie  lorscj'u'oii  là  faéglige,  et  quelle  be  |>bbloilgé 
avec  ilù  bertaitl  degré  d'ibtensilé.  Mais  là  mort  ësi  due , 
ffioidé  à  Ik  phlbgkh^l^ie  élliB-ni&me  '4û'à  ses  ëffbU  éëcbh- 
dàiréb.  Ce  qui  ))t*ou^b  Cette  assétlioîi,  b'e^t  qîi'ôll  Voit  àoU- 
vbnt  les  inàlâdes  Vivre  pbiidlaht  pltislëtirs  aUîiéé&  avec  dn 
catarrhe  gravé  de  vfeàsiè,  'qlibli[t'ub  le  Vlétère,  ë|)alssi  bl  ra- 
corni, ne  puisse  cbnletiir  qu'uiië  ttèè-pètile  IJuitilité 
d'urine,  ihêtéb  à  une  ttiasàe  ëhbrme  de  dëtiôtd  Ihuqdbui, 
et  qu'en  cons'equeiicc  ils  sblferit  bbligëb  d'brihér  pbiir  àittSl 
dire  &  cHatJiie  ihètaîit,  avec  d'albbceà  souffrances.  Avec  le 
tempà,  hëabnîoins,  ta  phle^tndkie  Véôicale  rëagil  élir  là 
constitutibti  ;  la  santé  se  dérabge,  leà  brbes  ë'é{iuisebt,  el 
là  nlbrt  ài^Hve,  précédée  du  iiiatasiiie,  be  i:^ui  iienl  &  l'in- 
fluencé deb  lésiohs  orgahiqUéé  dé  la  teésie,  et  sùrtoiii  i 
celte  deà  affections  cônsécutiVéë  dbht  les  reltis  bàil'qtiefat 
rarement  d'élfe  atteints. 

Ce  4di  à  élé  dit  jusqu'ici  s'Ht^j^H^be  àii  bàtàrrhb  bbrb- 
tilque,  celui,  comthë  je  l'ai  Wit  observer,  Iqù'oh  rencontre 
le  plus  communément.  Mais  lorsque,  soit  d'etle-ihéitib,  kbit 
par  l'effet  des  agents  thérapëiiliquès  à  l'aide  desquels  bh  la 
combat,  rihflâmnlailbn  lilafciic  avec  t)lbs  de  rapidité  et 
pâlise  à  rétat  de  catari*be  aigtl,  ou  dé  cystite  |irbpreinëbt 
dite,  les  phénolnëneé  changent  d'asj)eci. 

g  2.  Cystite  aiguë. 

11  né  sera  Ibi  qùcstiofa,  que  très-ibcidemment,  des  ih- 
flammationé  àigUës  de  la  veâsie,  survenant,  par  l'effet  de 
causes  directes,  chez  des  siîjels  exbmpis  jusque-là  de  mâ- 
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ladias  des  Tôies  ttrinaîres;  Ces  cjrÉtités,  accidentelfes  M 
traïuttatiquei;  simples^  nôii  précédées  on  aecoinpignélBS 
te  désordres  antérieurs^  ne  diffièrefat  pas  des  {^hlégmâsioi 
des  membranes  mnqtaenses,  en  jd[ënérai^  IH  ne  jprésenteîil 
aticune  indication  thérapeutiqae  spéciale  de  quelque  ittt- 
pértance. 

le  ne  m'occuperai  donc  de  la  cystite  aiguS  cju'ktutânt 
qu'elle  se  manifosté  pendant  le  cours  du  catarriie  tésical; 
le  complique,  Taggrave,  et,  parfois,  le  précède. 

i»  Caractères  généraux. 

D'après  Voè  descriptioné  compasséies  qu'on  trbtité  dihli 
beauicoup  d'anleDrs,  lés  carlustèiieB  de  la  bysliic  àigaê  aé- 
raient teltement  tranchés,  qu'on  croiHiit  diîBbilem'ébt  ft  \i 
possibilité  éd  la  tt)éconnattre«  Et,  cetMsndaht;  ili  Uè  lotit 
pas  rares  les  cSb  dàné  lesqUëld  cette  malédte  éët  bohFoiidné 
avec  d'autres,  et  notamment  avec  la  rélentiôii  d'uriné.  I^en 
àl  foutrhi  dés  preuves  nombi^ëiiteb;  tant  dans  bet  ôuVl^ 
que  datïs  leé  IVaités  de  la  LUhotrilîè  et  I&  l'AfjfbctffAi  fcirf- 
cnleuse.  TouteTois,  la  cyétitë  edt  titae  malMie  distiiicte,  i)Ui 
a  des  sytefitômeâ  propres,  et  d'autres  qui  lui  sont  boifamiitti 
avec  des  tifffectiôns  différentéli.  Il  y  a  une  pt^inière  «lisiiUë^ 
tiOh  ittiportAbte  à  établir.  Tafatôt  la  cause  agissSHit  diitëté^ 
ment  sUr  la  tessie,  qili  seule  est  atteinte;  la  phlegmSSië  de 
cet  organe  est  isolée,  indépendante  dé  tbUt  autre  état  mdf- 
bide,  et  affecte  une  marche  franche  et  nette  :  ces  cas  ne 
sont  pas  les  plus  nombreux,  à  beaucoup  près.  Tantôt,  au 
contraire,  il  n'y  a  pas  de  cause  directe;  l'élât  général  du 
malade  est  mauvais,  tbutes  lés  hiémbranes  muqueuses  sbiii 
prédisposées  h  s'enflammer.  J  al  ciié  dès  exemples  de  ces 
faits,  et  Ton  en  trouve  ij'autrcs  dans  les  auteurs  :  ils  prou- 
vent tous  que  la  cystite  s'est  développée  consécutivement. 
].a  maladie  débute,  assez  souvent,  par  un  ou  plusieùrâ 
accès  de  fièvre;  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  se 
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prend  ;  les  accidents  dimiDuent  par  l'effei  d'on  traitement 
approprié,  mais  Télat  maladif  peniste,  bien  qu'à  nn 
moindre  degré;  les  rrissoos  reparaissent,  ainsi  que  la 
fièvre,  et  le  canal  digestif  se  prend  à  son  tour  ;  on  com* 
bal  ces  nouveaux  symptômes,  et  l'on  procure  encore  quel* 
ques  jours  de  calme;  mais  bientôt  l'appareil  urinaire  de- 
vient le  siège  de  la  phlegmasie,  et,  chose  digne  de  remarque, 
c'est  là  que  celle-ci  se  déploie  avec  le  plus  d'intensité  et  de 
persistance. 

Ces  cas,  aussi  bien  que  ceux  de  cystite  idiopathique, 
dépendant  de  la  surdistension  de  la  vessie,  de  la  présence 
d'un  corps  étranger,  d'une  manœuvre  opératoire,  etc.,  doi- 
vent être  distingués  de  ceux  dans  lesquels  l'inflammation 
vésicale  est  la  conséquence  d'une  lésion  de  la  matrice  ou 
du  rectum,  car  ils  présentent  des  différences  notables,  eu 
égard  au  pronostic,  aussi  bien  que  pour  le  traitement. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  d'autres  distinctions,  qu'on  a 
établies  suivant  que  l'inflammation  a  son  siège  exclusif 
dans  les  membranes  muqueuse  ou  péritonéale,  ou  dans  la 
couche  musculeuse,  ou  suivant  les  causes  supposées  aux- 
quelles on  la  rapporte.  Les  cystites  rhumatismale^  gout-^ 
ieuse,  herpétique  ou  même  cantharidiennej  dont  on  s'est 
fort  sérieusement  occupé  dans  ces  derniers  temps,  ne  me 
paraissent  pas  ofi'rir,  sous  le  point  de  vue  pratique,  l'im 
portance  qu'on  leur  a  attribuée. 

2*  Diagnostic. 

La  cystite  aiguë  s'accompagne  des  phénomènes  généraux 
de  toute  inflammation  occupant  une  grande  surface.  Il  me 
paraît  rationnel,  eu  égard  au  but  de  ce  travail,  de  laisser  de 
côté  tout  ce  qui  est  relatif  aux  troubles  sympathiques  de  la 
circulation,  de  la  respiration,  de  la  digestion,  etc.,  ces  actes 
morbides  présentant  rarement  ici  des  caractères  spéciaux. 

Quant  aux  symptômes  locaux,  ils  consistent  en  des  besoms 
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d'uriner  rréqnenia  et  irrésistibles,  bien  qu'il  n'y  ait  souvent  à 
rendre  que  quelques  gouttes  d'urine ,  ordinairement  rouge, 
dont  le  passage  détermine  une  sensation  pénible  de  cuisson 
et  d'ardeur  :  il  y  a  des  ténesmes,  des  épreintes;  la  pression 
de  l'bypogastre  est  douloureuse  et  provoque  le  besoin  d'u- 
riner ;  si  le  malade  ^t  maigre,  on  sent,  derrière  les  pubis, 
une  tumeur  dure  formée  par  la  vessie;  le  doigt,  introduit 
dans  le  rectum,  cause  aussi  de  la  douleur.  On  remarque,  en 
même  temps,  de  la  fièvre,  de  la  soif,  de  Tagitation,  de  l'in- 
somnie. Graduellement,  tous  ces  symptômes  augmentent; 
l'bypogastre  devient  plus  douloureux  à  la  pression  ;  la  tu- 
meur grossit  et  s'élève  au-dessus  des  pubis  ;  elle  est  dure  et 
arrondie;  les  difficultés  d'uriner  croissent,  ainsi  que  les 
cuissons,  les  ardeurs,  les  épreintes,  qui  accompagnent  l'ex- 
crétion des  gouttes  d'urine ,  que  le  malade  rend  avec  de 
grands  efforts  et  de  cruelles  angoisses.  Suivant  quelques 
auteurs,  cette  diversité  des  symptômes  devrait  être  attri- 
buée au  siège  de  la  phlegmasie,  que  Ton  suppose  devoir  se 
cantonner,  au  moins  momentanément,  dans  un  des  tissus 
muqueux,  péritonéal  ou  musculeux ,  dont  la  réunion  con- 
stitue les  parois  vésicales ,  et  produire ,  ici  des  mucosités, 
là  d'autres  dépôts  dans  Tunne,  ou  ne  donner  lieu  à  aucune 
sécrétion  morbide. 

11  me  parait  démontré  que  la  plupart  des  symptômes  attri- 
bués à  la  cystite  aiguë ,  cbez  les  sujets  atteints  de  catarrhe 
vésical,  tiennent  plus  au  séjour  forcé  de  l'urine  dans  son  ré- 
servoir qu'à  l'inflammation  elle-même  ;  car  alors  la  vessie 
se  contracte  si  faiblement  qu'elle  a  de  la  peine  à  se  vi- 
der. On  retrouve  ici  ce  qui  a  lieu  dans  tous  les  cas  où  une 
cause  quelconque  s'oppose  à  la  sortie  du  liquide  et,  de  plus, 
les  douleurs,  les  épreintes,  dont  l'intensité  et  la  durée  sont 
proportionnées  au  degré  de  la  phlegmasie.  Ajoutons  aussi 
qu'il  y  a  presque  toujours,  dans  la  cystite,  des  hoquets  et 
des  vomissements,  qu'on  voit  plus  rarement  dans  la  réten- 
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lion  d'urioe  eimple,  et  qui  survienneot  suftout  lonqse  la 
phlegmasîe  se  propage  aux  uretères  et  aux  rein^,  biw  qu'Us 
ne  soient  pas,  copime  le  pense  M.  Goulson ,  un  caractère 
spécial  des  maladies  de  ces  derniers  organes.  D'aiUeocs,  k 
fièvre  est  plus  intense  et  la  douleur  à  Thypogastipe  plus 
grand^.  L'urine,  constamment  rare,  est  quelquefois  limpide 
au  début,  nuûs  bientôt  elle  prend  une  teinte  sangninolente, 
ou  mdine  il  ne  s'écoule  que  du  sang  presque  pur. 

8'«l  arrive  à  l'urine  de  contenir  des  mucosités,  celles-ci 
dififtrent  de  celles  qu'on  observe  dans  le  catarrhe  cfaronique  ; 
elles  sont  plus  rares,  moins  visqueuse^,  souvent  rougeàtres, 
et  ne  forment  pas  de  masses  épaisses ,  consistantes.  À  la 
vérité,  ces  dépôts  varient,  surtout  à  une  époque  avancée, 
lorsque  la  cystite  aiguë  tend  à  devenir  chronique.  Alors,  on 
voit  apparaître  ces  amas,  dqnt  parlent  les  auteurs,  de  ma- 
tière jaunâtres,  visqueuses,  épaisses,  puriformes,  fétides, 
qui  n'existent  que  U*ès-rarement  pendant  la  première  pé- 
riode. 

Ce  qui  fait  surtout  varier  les  symptômes  de  la  cystite  ai- 
guë, chez  les  catarrheux ,  ce  sont  les  accidents  qui  naissent 
du  séjour  forcé  de  Turine  dans  la  vessie,  et  des  dforts  de  cet 
organe  pour  se  débarrasser.  Si,  dès  le  début,  on  parvient  à 
placer  aisément  une  soude,  et  que  le  malade  en  soit  peu  in- 
commodé, Iqs  symptôme  pourront  être  fort  l^rs,  et  la 
plupart  de  ceux  qu'on  attribue  à  la  cystite  manqueront.  On 
conçoit  combien  il  importe  de  ne  pas  mettre  sur  le  compte 
de  cette  dernière  les  accidents  provoqués  par  la  rétention 
d'urine,  qui  en  est  la  conséquence  ;  c'est  le  seul  moyen  de 
ne  pas  confondre  l'une  avec  Vautre,  deux  maladies  dont  le 
traitement  n'est  point  le  même. 

Beaucoup  de  circonstances,  tenant,  soit  aux  dispositions 
du  sujet,  soit  à  d'éventuelles  complications,  font  varier  la 
marche  et  la  gravité  de  la  cystite  aiguë,  qui  accompagne 
d'autres  lésions  des  voies  urinaires.  Ainsi ,  chez  les  csl* 
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enleu^,  et  spécialement  chez  ceux  dont  la  vesaie  est  hyper- 
tropbiée,  la  présence  d'un  corps  étranger  donne  i^  rinflam- 
laation  y^ici^le  un  cours  pli^  rapide,  et  aux  symptômes  une 
i|i(9nçi(é  plu9  prononcée;  les  contractiooa  du  viscère  aonl 
plMa  doulQnreuses.  La  cystite  est  alors  fort  graye,  et  la  mort 
«qite  presque  toi^our?  %\x  milieu  d'afTreuses  angoisses» 

Ia  cystite  aiguë  peut  survenir  dans  les  deux  états  de  la 
yepaie»  sur  le^qu^,  tant  de  fois  d^à,  j'ai  appel^  l'attention 
des  praticiens,  et  qui  exercent  la  plus  grande  influence 
auc  tes  maladies  de  ce  viscère.  Lorsqu'elle  se  déclare  à 
ta  suite  de  l'atonie  de  la  vessie,  de  la  stagnation  prolongé^ 
delkuine  dans  son  réservoir,  avec  ou  sans  catarrhe  dironi» 
que  y  non-seulement  elle  présente  beaucoup  de  gravité, 
maia  encore  son  invasion  est  plus  riipide.  C'est  par  la  ré^ 
tentkm  d'nrine  qu'elle  débute.  A  la  vérité,  cette  rétention  a 
été  préparée  de  longue  main  ;  la  vessie,  privée  de  k)  con- 
tractile nécessaire  pour  chasser  entièrement  son  contenu, 
ceste  des  semaine»  et  même  des  moi^  entiers  dans  un  état 
de  demi-p^éoitude ,  de  telle  sorte  que  la  rétention  et,  par 
suite»  la  cystite  ne  se  déclarent  qu'au  moment  où  Torgane 
éprouve  une  «jurdistension  accidentelle.  Souvent  cette  ré- 
tention amènp  d'abord  Thématurie,  et  pour  peu  qu'on  laisse 
la  yosfie  distendue,  Tinflammation  s'empare  de  sei^  parois. 
Le  malade  éprouve  alors  une  aniLiété  inexprimable;  s'il 
tend  de  Turine,  elle  est  sanguinolente,  noire,  aouveqt  fé- 
tide; celle  qu'on  retire  au  moyen  de  la  sonde  a  le^i  mêmes 
caractàres.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  au  moment  où  la 
cystite  débute,  la  vessie  étant  surdistendue ,  il  y  a  tumeur 
volumineuse  à  Thypogastre.  Mais,  par  le  fait  de  l'inflamma- 
tion, cette  tumeur,  qui  était  indolente,  devient  douloureuse* 
D'un  autre  côté,  les  parois  vésicales  sont  susceptibles  d'auge 
monter  rapidement  d'épaisseur,  et  la  tumeur  persiste,  quoi- 
que d'un  volume  moindre ,  après  l'évacuation  de  l'urine* 
J'ai  indiqué  les  moyens  de  distinguer  si  elle  est  formée  par 
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une  accomulation  d'urine  ou  par  TépaissiBseinent  des  parois 
de  la  vessie.  L'usage  de  la  sonde  est  ici  d'une  nécessité  ab- 
solue. J'ai  signalé  de  graves  méprises  dans  lesquelles  étaient 
tombés  des  praticiens  d'un  grand  mérite,  qui  avaient  cru 
pouvoir  émettre  un  avis  sans  recourir  au  cathétérisme.  Nous 
en  trouvons  un  exemple  dans  Chopart.  Un  homme,  dit  cet 
écrivain,  fut  reçu  à  la  Charité  pour  une  rétention  d'urine 
qu'on  attri|^uait  à  une  cause  rhumatismale;  on  n'avait  pu 
le  sonder.  La  région  hypogastrique  était  tendue  ;  l'urine 
sortait  par  regorgement  :  il  n'y  avait  ni  fièvre,  ni  douleur 
pour  uriner.  On  mit  un  large  vésicatoire  sur  le  bas-ventre; 
au  bout  de  dix-huit  heures,  le  malade  commença  à  uriner 
volontairement,  et,  le  lendemain,  la  tension  du  ventre  avait 
disparu.  Évidemment,  ici,  il  n'y  avait  pas  cystite,  mais 
seulement  rétention  d'urine,  et  l'impossibilité  du  cathété- 
risme provenait,  probablement,  de  l'impéritie  du  chirurgien. 

La  cystite  aiguë,  compliquant  d'autres  altérations  patho- 
logiques delà  vessie,  peut  être  partielle  et  occuper  seulement 
le  col  vésical  et  ses  alentours.  On  dit  qu'alors  les  symptômes 
généraux  sont  moins  marqués,  mais  les  épreintes  pendant 
l'excrétion  de  l'urine  et  les  douleurs  causées  parla  sortie  du 
liquide,  plus  fortes.  Il  est  bon  de  se  rappeler  que,  dans  ces 
cas,  on  prend  souvent  pour  une  cystite  ce  qui  n'est  qu'une 
simple  rétention  d'urine.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi 
quelques  auteurs  considèrent  la  cystite  comme  une  maladie 
fort  rare,  et  d'autres  la  voient  partout ,  surtout  depuis  l'in- 
vention de  la  lithotritie;  car  il  y  a  aujourd'hui  des  praticiens 
qui  la  supposent  chaque  fois  qu'ils  observent  une  irritation 
du  col  vésical,  avec  augmentation  de  la  contractilité  du 
viscère,  déterminée,  soit  par  les  manœuvres  de  l'opération, 
soit  par  la  présence  do  quelques  fragments  de  calcul. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  les  moyens  à  l'aide 
desquels  on  prétend  pouvoir  distinguer  si  la  cysUte  est  par- 
tielle ou  totale,  sont  fort  incertains.  Ainsi ,  malgré  les  afiir- 
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mations  de  certains  aateurs,  de  Sœaunerring,  par  exemple, 
il  n'y  a,  ni  dans  la  rétention  d'urine,  ni  dans  la  tumeiMr 
qn'on  sent  à  l'hypogastre  ou  par  le  rectum,  ni  dans  le  degré 
de  ht  douleur,  aucune  particularité  propre  à  faire  penser 
qu'un  point  de  Torgane  soit  affecté  plutôt  qu'un  autre.  Les 
faits  qa*on  pourrait  alléguer  à  l'appui  de  l'opinion  contraire, 
sont  exceptionnels,  et  il  ne  faudrait  pas  s'attendre  à  les  voir 
sereproduire,  dans  telle  ou  telle  circonstance  donnée.  Si  ToBi 
en  croit  Sœmmerring ,  les  explorations  par  le  rectum  per- 
mettraient de  reconoaître  le  point  du  col  ou  du  bas-fond  de 
k  vessie  qui  est  le  siège  de  la  cystite.  Cette  assertion 
manque  d'exactitude  :  Texamen  le  plus  attentif  par  le  péri- 
née ou  l'anus  ne  fournit  aucun  renseignement  précis  à  cet 
égard;  c'est  par  induction,  et  non  d'après  l'observation, 
qu'on  a  formulé  ce  moyen  de  diagnostic.  Les  phéno- 
mènes auxquels  on  a  cru  reconnaître  que  l'inflammation 
occupe  les  orifices  des  uretères,  la  face  antérieure  ou  la  face 
postérieure  de  la  vessie,  n'ont  pas  plus  de  valeur  ;  on  s'est 
livré,  sous  ce  rapport,  à  des  suppositions  que  rexpérience 
ne  sanctionne  point 

En  général ,  le  trigone  est  la  partie  que  l'inflammation 
envahit  la  première  et  avec  le  plus  d'intensité.  On  a  cherché  à 
expliquer  cette  prédilection,  en  disant  que  c'est  là  que  se  dé- 
posent les  sédiments  de  Turine,  parce  que  c'est  la  partie  la 
plus  déclive  de  l'organe,  ce  qui  manque  d'exactitude.  11  me 
parait  plus  simple  et  plus  rationnel  de  Tattribuer  à  la  grande 
sensibilité  dont  jouit  le  col  vésical.  Les  expériences  des 
physiologistes  modernes,  notamment  de  Ch.  Bell,  me 
paraissent  avoir  effectivement  établi  que  ce  point  est  le  cen- 
tre de  la  vitalité  de  l'organe,  celui  d'où  partent,  où  se  con- 
centrent toutes  ses  sensations. 

Les  névralgies  du  col  vésical,  dont  je  me  suis  longuement 
occupé,  peuvent  se  propager  au  corps  de  la  vessie.  Elles 
prennent  alors  les  noms  de  sf»a8me  ou  de  ténesme  de 
m.  31 
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TMsie,  et  y  sont  moins  fnmchemeot  doiniiéet  qu'ta  ool. 
TottlefbU,  tous  leur  influence,  lei  parois  de  l'organe  se 
oon  tractent  avec  plus  de  force  qu'elles  ne  défraient  te  fiûre; 
elles  ne  se  laissent  point  écarter  par  l'urine»  comme  il  arrive 
ebèz  les  sujets  en  santé,  enfin  elles  repoussent  aTee  une 
grande  énergie  le  liquide  des  injections.  Si  le  malade  parvient 
à  résister  pendant  quelque  temps  au  besoin  d'uriner,  on  m 
Ton  insiste  pour  remplir  la  vessie,  il  en  résulte  des  épreintes 
et  des  contractions  si  impérieuses  qu'il  font  nécessairement 
y  céder.  A  cet  état  peut  se  joindre  la  cystite  aiguë;qui  forme 
alors  la  maladie  principale,  celle  dont  on  doit  spédalement 
«'occuper. 

Je  n'ineislerai  pas  davantage  sur  le  diagnostic  de  la  cystite 
aiigni,  considérée  chez  les  sujets  déjà  atteints  de  lésions  va- 
riées du  corps  ou  du  col  de  la  vessie.  Sous  le  point  de  vue 
pratique,  les  remarques  qui  précèdent  suffiront  pour  la  finie 
distinguer,  et  je  n'ai  pas  le  projet  de  reproduire  les  opinions 
diverses  qui  ont  été  émises  à  son  égard.  Sa  fréquence  est 
moine  grande  que  ne  le  pensent  beaucoup  de  pratidons; 
mais  on  la  rencontre  plus  souvent  que  d'aotres  ne  le  pr^ 
lefideDt. 

3°  UaxdiB  et  pronoitiu 

La  marche  de  la  cystite  aigué  est  généralement  très-rapide, 
tout  en  offrant  des  nuances  qui  tiennent  les  unes  aux  causes, 
les  autres  aux  dispositions  individuelles,  et  qnelques-nnea  à 
des  complications  diverses.  Cette  marche  et  la  terminaison 
tarient  surtout,  d'après  le  mode  de  traitement  employé  pour 
combattre  les  accidents.  Très^sonvent,  en  effet,  on  parvient 
à  enrayer  la  maladie  au  début,  ou  à  en  prévenir  le  développe- 
ment ;  mais,  si  l'on  ne  réussit  pas,  les  phénomènes  généraux 
les  plus  inquiétunts  ne  tardent  pas  A  se  développer»  On  ob- 
Mrveftôuvent,  pendant  la  période  d'angmeniatfm,  uâe  fièvre 
intense,  avec  montements  nerveux  et  vomissements.  Dttis  la 
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plupart  des  eas,  à  la  période  suivanlo,  il  y  a  prostration  gé^ 
Dérale  profonde,  hoquet,  délire,  irrégularité  et  intermit- 
tence du  pouls,  anëanUssoment  progressif.  Cette  forme 
de  la  cystite  aiguë  est  d'autant  plus  grave  et  plus  rapidement 
mortelle  qu^ello  a  été,  depuis  plus  longtemps ,  précédée 
d'une  pblegmasie  chronique.  Celle  qui  succède  à  des  eau- 
BBS  accidentelles,  telles  qu'un  refroidissement  brusque,  un 
excès  de  boissons  alcooliques,  lecathétérismemal  exécuté, 
las  manœuvres  de  la  lithotritie  ou  de  la  cystotomie,  a  gé^ 
néralement  une  allure  moins  rapide,  moins  effrayante ,  et, 
la  plupart  du  temps  aussi,  présente  beaucoup  moins  de 
granité,  pourvu  toutefois  qu'on  ait  grand  soin  d'empêcher 
raccomuiation  prolongée  de  Turine,  et  d'extraire  les  corps 
étrangers,  précepte  dont  j'ai  démontré  rmilitë  dans  le  Traité 
de  la  Lithotritie.  Ici,  la  cause  déterminante  est  passagère. 
Lorsqu'elle  n'a  pas  agi  avec  trop  d'intensité ,  il  est  assez 
&cile  de  se  rendre  maître  de  l'inflammation ,  en  Tatta* 
quant  dès  le  début.  Lorsque  la  vessie  est  naturellement 
trt0*petite,  la  tumeur  qu'elle  forme  est  douloureuse,  mais  elle 
ftdt  à  peine  saillie  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  cIn 
constance  qu'il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue,  si  Ton 
vent  éviter  les  méprises  dont  j'ai  cité  plusieurs  exemples, 
en  parlant  de  la  rétention  d'urine  et  de  l'hématurie* 

La  oystite  aiguë  qui  se  manifeste  dans  les  cas  d'hypertro- 
phie de  la  vessie,  mérite  d'autant  plus  d'attention  qu'elle 
eat  assez  fréquente,  et  que  les  accidents  locaux  et  généraux 
qu'elle  détermine  deviennent  promptement  graves.  Dans  la 
première  période,  les  parois  vésicales  résistent  à  l'accumu* 
lation  de  l'urine  ;  mais  elles  finissent  bientôt  par  céder,  et 
Ton  voit  de^  vessies  racornies ,  à  parois  très-épaisses ,  ac- 
quérir d'énormes  dimensions,  sous  l'influence  d'une  phleg- 
masie  qui  paralyse  la  contractilité  du  viscère,  avant  même 
d'avoir  faitnattre  des  symptdmes  saillants.  Gessymptdniesne 
commencent»  en  beaucoup  de  cas,  ise  prononcer,  que  lors* 
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que  la  vessie  est  distendue  par  rurine.  Arrivé  à  ce  points  k 
maladie  présente  les  phénomènes  de  la  rétention,  réunis  à 
ceux  de  la  cystite  aiguë,  et  le  cas  ne  tarde  pai  à  devenir 
très-grave. 

D'autres  circonstances  encore  font  varier  les  symptômes 
et  le  pronostic  de  la  cystite  aiguë.  Chez  les  sujets  très-irri- 
tables, les  mouvements  convulsifs  et  le  délire  tiennent  le  pre- 
mier rang»  tandis  que,  chez  ceux  d'une  constitution  molle 
et  lymphatique,  l'affaissement,  qui  ne  survient  d'ordinaire 
qu'à  la  seconde  période,  se  manifeste  pour  ainsi  dire  dès  le 
début.  Alors  aussi»  on  voit  des  congestions  s^opérer  vers  le 
cerveau  ou  les  poumons,  tandis  que ,  du  côté  de  la  vessie, 
les  symptômes  sont  généralement  faibles.  Ce  viscère  reste 
mou  et  flasque;  il  cède,  et  forme  une  tumeur  volumineuse, 
mais  peu  dure. 

En  résumé,  la  cystite  aiguë  développée  pendant  le  cours 
de  lésions  diverses  de  Tappareil  urinaire,  a  une  gravité  pro- 
portionnée  au  degré  d'ancienneté,  à  la  nature  et  à  Tétendne 
de  ces  lésions  ;  à  la  cause  qui  la  détermine,  à  l'état  du  sujet, 
aux  complications  qui  surviennent,  et  surtout  à  la  manière 
dont  elle  est  traitée.  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  on 
peut  faireavorter  l'inflammation,  en  écartant  sa  cause,  ce  qui 
est  d'autant  plus  facile  que,  le  plus  souvent,  cette  cause 
lient  à  Paccumulation  de  Turine.  Mais,  lorsqu'on  la  traite 
mal,  ou  qu'on  la  néglige,  elle  se  termine  d'ordinaire  par  la 
mort.  Cependant,  les  efforts  les  mieux  combinés  de  l'art  ne 
parviennent  pas  toujours  à  empêcher  cette  funeste  issue. 

ARTICLE  11. 
ANATOMUt  PATHOLOGIQUE  DU  CATARBnB  VÉSIGAL. 

Dans  les  chapitres  précédents,  j'ai  indiqué  les  principales 
aliérations  organiques,  constatées  par  l'autopsie,  à  la  suite 
do  plusieurs  affections  aiguës  ou  chroniques  de  la  vessie.  Il 
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ne  sera  pas  inutile,  en  ajoutant  de  nouveaux  faits  relatirsau 
catarrhe  Téfiical,  d'appeler  encore  l'attention  des  observa* 
leurs  sur  ce  sujet  important.  En  effet,  c'est  seulement  par 
rétude  persévérante  des  faits,  qu'on  peut  parvenir  à  bien 
eonnaitre  l'étendue  des  désordres  que  la  pblegmasie  déter- 
mine dans  les  parois  du  réservoir  de  l'urine,  les  uretères, 
les  reins  et  même  les  tissus  environnants. 

Ihùs  le  catarrhe  chronique ,  la  membrane  interne  de  la 
vessie  est  le  siège  principal  des  lésions.  Le  plus  ordinaire- 
ment, on  la  trouve  livide,  boursouflée,  ramollie.  Le  réseau  ca- 
pillaire qu'elle  renferme  est,  en  général,  assez  développé,  et 
plus  ou  moins  gorgé  de  sang,  fait  qui  avait  déjà  été  constaté 
par  Bonet,  Morgagoi,  Chopart,  Montègre,  etc.  Dans  quel- 
ques cas,  il  y  a  seulement  des  arborisations  plus  ou  moins 
prononcées;  quelquefois,  les  veines  sont  plus  développées 
que  de  coutume,  ce  qui  a  fait  dire  à  Sœmmerring  et  autres 
qu'elles  étaient  variqueuses.  Tantôt  l'injection  vasculaire  se 
fait  remarquer  sur  toute  l'étendue  de  la  membrane  mu- 
queuse; tantôt,  et  le  plus  souvent,  elle  est  bornée  aux  par- 
ties qui  avoisinent  le  col  ou  le  bas-fond.  Cette  circonstance 
prouve  que  le  catarrhe  yésical,  même  lorsqu'il  est  ancien  et 
qu'il  a  de  la  gravité,  peut  n'être  point  général;  car  si  l'in- 
flammation avait  occupé  avec  une  égale  intensité  toute  la 
surface  interne  du  viscère,  les  lésions  de  texture  qu'elle  en- 
traîne existeraient  aussi  partout,  au  même  degré. 

Les  lésions  constatées  par  l'autopsie  sont  subordonnées 
aux  conditions  diverses  de  la  pblegmasie.  Dans  les  catarrhes 
commençants,  lorsque  la  mort  a  été  le  résultat  d'une  autre 
maladie  ou  d'un  accident,  on  n'aperçoit  généralement  que 
des  plaques,  disséminées  sans  régularité,  et  dont  la  couleur, 
rouge  ou  livide,  plus  marquée  au  centre,  diminue  d'intensité 
à  la  périphérie.  Un  adulte,  atteint  depuis  longtemps  d'ut  e 
fistule  périnéale,  fut  pris  tout  à  coup  de  néphrite  aiguë,  avec 
symptômes  cérébraux ,  qui  causa  la  mort  au  cinquième 


Digitized  by 


Google 


4M  AMATOVU  PiTlOMMiatn 

jour  :  je  trouvai  les  traees  d'une  vive  ioflamnation  daai  le 
rein  droite  un  calcul  obelruait  l'ori&ce  supérieur  de  l'ur^ 
tère  gauche,  dont  le  rein  était  atrophié;  la  yessie  offraîl 
des  plaqua  d'un  rouge  vif,  avec  injection  des  vaisseaux; 
les  plus  grandes  et  les  plus  nombreuses  de  ces  plaques 
occupaient  la  face  postérieure  et  le  sommet. 

Chez  un  autre  adulte ,  mort  phthisique,  dans  le  service 
des  calculeuxy  nous  avons  trouvé  les  reins  hypertrophiés 
et  contenant  un  grand  nombre  de  petits  abcès;  la  surface 
interne  de  la  vessie  avait  une  teinte  rouge  plus  foncée  que 
de  coutume;  à  sa  face  antérieure,  près  du  col,  existaient 
des  arborisations  vasculaires,  disposées  sans  roulante. 
Immédiatement  au-dessus  de  l'orifice  interne  de  Turèlre, 
on  distinguait  une  veinule  sensiblement  dilatée,  dans  reten- 
due de  douze  à  quinze  millimètres.  Cette  veinule  devenait 
très-saillante  quand  on  refoulait  le  liquide  qu'elle  contenait. 
Le  malade  avait  présenté  quelques  symptèmes  d'atonie  vési^ 
cale  et  de  catarrhe  ;  de  loin  en  loin  aussi ,  il  accusait  des 
douleurs  à  la  région  lombaire ,  mais  ces  douleurs  n'avaient 
rien  de  constant,  et  n'étaient  pas  en  rapport  avec  les  lésions 
qui  furent  découvertes  dans  les  reins. 

Lorsque  le  catarrhe  est  plus  avancé,  toute  la  surface  in- 
terne de  la  vessie  est  ordinairement  tachetée  d'une  manière 
uniforme.  La  couleur,  l'étendue  et  le  nombre  des  taches  va- 
rient à  l'infini.  Quelquefois,  elles  sont  cendrées,  sur  un  fond 
grisâtre;  mais  généralement  elles  ont  une  teinte  noirâtre,  et 
reposent  sur  un  fond  livide.  Chez  certains  sujets,  elles  sont 
fort  petites  et  très-rapprochées  les  unes  des  autres,  ce  qui 
donne  à  la  membrane  un  aspect  tout  particulier;  elles  ne 
fout  pas  de  saillie  appréciable.  J'ai  vu,  cependant,  chez  un 
malade  que  l'onavaitcru  atteint  delà  pierre,  et  qui  succomba, 
peu  de  jours  après  son  entrée  dans  le  servicedescalculcuTc, 
par  suite  d'une  inflammation  de  la  vessie;  j'ai  vu,  dis-je,  la 
membrane  muqueuse  de  ce  viscère  parsemée  de  granula* 
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Ttriées  :  quelques-unes  étaient  discrètes,  surtout  vers  la 
sommet  et  la  fsoe  antérieure,  tandis  que,  yersle  bas-^fond  et 
la  partie  postérieure,  elles  élaien  tconfluentes  et  formaient  des 
plaques,  dont  deux  étaient  aussi  larges  qu'une  pièce  de 
einq  francs.  Le  malade  rendait  habituellement  une  urine 
purulente  et  fétide  :  il  mourut  dans  un  état  de  ma** 
rasme. 

Cette  dernière  circonstance  distingue  les  simples  taches, 
des  vésicules  ou  phlyctènes  qui  les  acoompagnent  asseï  fré* 
quemment,  et  qui,  parfois,  eonstituentde  véritables  tubercu» 
les  ou  granulations»  contrastant  par  leur  teinte  jaunâtre  aveo 
la  coloration  du  reste  de  la  vessie.  L'éruption  vésieale  a 
souvent  une  grande  étendue  ;  je  l'ai  vue  se  propager  jusque 
dans  la  partie  membraneuse  de  l'urètre.  En  général,  les 
vésicules  m'ont  paru  d'un  gris  foncé,  tandis  que  les  espaces 
intermédiaires  étaient  d'un  noir  bleuâtre. 

J'ai  parié  plusieurs  fois  d'une  pâleur  remarquable  que 
présente  la  surface  interne  de  la  vessie,  dans  certains  cas 
d'atrophie  et  de  paralysie.  Cette  décoloration  a  lieu  égale-* 
ment  après  quelques  catarrhes  anciens,  mais  peu  dévelop* 
pés,  de  toile  sorte  qu'à  l'inspection  du  osdavre  on  ne  soup* 
donnerait  jamais  que  les  abondantes  mucosités  dont  l'urine 
sortait  chargée  pendant  la  vie,  pussent  provenir  de  la  vessie. 
Ce  ne  sont  là,  toutefois,  que  des  circonstances  rares  et  ex-« 
ceptionnelles. 

Il  est  plus  commun  de  voir  la  face  interne  de  la  vessie 
couverte  d'une  couche  grise,  faisant  pour  ainsi  dire  corps 
avec  la  membrane  muqucues,  et  ayant  plusieurs  millimètres 
d'épaisseur  en  certains  endroits,  notamment  près  du  ool. 
J'ai  rencontré  cette  couche,  non-seulement  dans  l'appareil 
urinaire,  mais  encore  dans  les  voies  aériennes  et  digestives. 
Chez  un  de  mes  malades,  l'urètre  lui-même  en  était  tapissé, 
et  on  l'apercevait  au  méat  urinaire,  aussi  bien  que  dans  la 
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bouche  et  le  pharynx,  simultanémenl  affectes.  La  phleg- 
masie  diphtbéritique  entraîna  hi  mort.  Chez  un  autre  su- 
jet, que  j'avais  soumis  à  la  liibotritie,  le  môme  phénomène 
eut  lieu,  et  ne  se  fit  connaître  que  par  un  grand  nombre 
d'épais  lambeaux  entraînés  avec  Turine  et  les  matières 
fécales;  mais  ici  la  maladie  se  termina  d'une  manière  beu- 
révise.  J*ai  retrouvé  cette  particularité  chez  plusieurs  antres 
sujets  :  les  uns  sont  morts,  les  autres  ont  survécu,  après 
une  ou  plusieurs  desquamations.  Jadis,  on  attribuait  ces 
pseudo-membranes  à  Texfoliation  de  la  muqueuse  vésicale; 
aujourd'hui  on  pense  généralement  que  leur  formatioE 
ne  diffère  pas  de  celle  des  fausses  membranes  qui  se  pro- 
duisent dans  le  croup.  Quoi  qu'il  en  soit,  elles  flottent  quel- 
quefois dans  l'intérieur  du  réservoir  de  l'urine,  avant  de 
se  détacher,  et  comme  elles  ont  souvent  beaucoup  de  * 
consistance,  elles  peuvent  induire  en  erreur  le  praticien 
qui  n'a  pas  une  grande  habitude  du  cathétérisme.  L'aspect 
qu'elles  donnent  à  la  vessie  ressemble  parfaitement  à  celui 
que  ce  viscère  offre  après  avoir  été  soumis  à  une  macéra- 
tion prolongée.  Je  les  ai  rencontrées  dans  les  cas  d'atro- 
phie, aussi  bien  que  dans  ceux  d'hypertrophie.  Elles  s'ob* 
servent  de  préférence  dans  les  catarrhes  anciens,  chez  les 
sujets  d'un  tempérament  lymphatique.  Jamais  je  ne  les  ai 
rencontrées,  lorsque  les  dépôts  do  l'urine  avaient  persisté 
pendant  longtemps  avec  la  forme  purulente.  Sous  aucun  rap« 
port,  elles  ne  diffèrent  de  celles  qui  se  développent  quel- 
quefois chez  les  personnes  attaquées  de  la  pierre,  et  dont 
j'ai  cité  un  grand  nombre  d'exemples  dans  te  Traité  de 
l'Affection  calculeuse. 

La  suppuration  peut  avoir  lieu  à  la  suite  des  inflamma- 
tions violentes  de  la  vessie.  J'ai  cité  plusieurs  cas  dans  les- 
quels les  parois  de  l'organe  étaient  en  quelque  sorte  infil- 
trées de  pus.  Dans  d'autres,  le  pus  s'élait  ramassé  en  foyer, 
et  formait  des  dépôts,  auxquels  j'ai  précédemment  consacré 
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un  chapitre  gpëcia),  qui  me  dispense  d'insister  de  nous^o^pi-r&v 
veau  sur  ce  sujet.  ^ - 

Les  auteurs  parlent  d'inflammations  de  la  vessie  qui  se 
sont  terminées  par  gangrène.  Cette  funeste  terminaison  a 
lieu  surtout  chez  les  caleuleux,  qui  sont  exposés  aux 
cystite  les  plus  aiguës  et  les  plus  intenses.  Cependant,  on 
Tofoserve  aussi,  quelquefois,  à  la  suite  des  phlegmasies  vé- 
sicales  indépendantes  de  TaSection  calculeuse.  Au  reste,  il  ne 
faut  pas  toujours  croire  à  la  gangrène  parce  qu'on  trouve 
la  surface  interne  de  l'organe  brune,  noirâtre  ou  Uvide;  car 
oe  phénomène  n'est  pas  rare  dans  des  cas  où  les  symptô- 
mes inflammatoires  avaient  eu  réellement  peu  d'intensité, 
tandis  qu'il  manque  dans  d'autres,  où  la  phlegmasie  avait  été 
fort  grave.  La  véritable  gangrène  est  caractérisée  par  des 
escarres  plus  ou  moins  épaisses,  grisâtres,  peu  consistantes, 
exsangues ,  limitées  par  une  ligne  inflammatoire,  et  aux- 
quelles succèdent^  si  la  vie  des  malades  se  prolonge,  des 
ulcérations,  et  même  des  perforations  de  la  vessie.  Cboparl 
parle  d'un  homme  qui  périt  d'une  rétention  d'urine  causée 
par  la  tuméfaction  de  la  prostate;  l'urine  s'était  épanchée 
dans  le  bassin,  par  une  crevasse  gangreneuse ,  ayant  envi- 
ron six  lignes  de  diamètre.  On  a  vu  aussi  des  escarres  de 
cette  nature  vers  le  sommet  de  la  vessie.  Quelquefois,  la 
gangrène  envahit  la  presque  totalité  du  viscère ,  et  s'étend 
môme  aux  parties  voisines,  comme  dans  un  cas  cité  par 
Morgagni.  La  cause  la  plus  ordinaire  de  ce  mode  funeste 
de  terminaison  est  la  rétention  d'urine  prolongée  ;  mais 
chez  les  femmes,  il  en  existe  une  toute  spéciale  :  la  com- 
pression que  la  tête  de  l'enfant  exerce  sur  l'urètre  et  le  col 
vésical,  dans  les  accouchements  laborieux. 

La  cystite  est  quelquefois  suivie  d'une  augmentation 
d'épaisseur  des  parois  vésicales,  qu'il  faut  distinguer  de 
l'byperthrophie  delà  couche  musculeuse,  et  des  saillies  for- 
mées par  les  faisceaux  des  fibres  charnues,  qui  constituent 
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les  Testies  à  colonnes,  dont  je  me  sois  oocupë  dans  les  oba« 
pitres  précédents.  L'épaississement  dont  il  estici  quastion^ 
tient  au  développement  de  la  membrane  muqueuse  exdu- 
sivement.  Bronssais  cite  un  cas  dans  lequel  il  trouva  k 
vessie  un  peu  distendue,  et  contenant  un  liquide  analogoe, 
pour  la  couleur  et  la  oonsistance,  à  du  petit*lait  trouble  \  la 
membrane  muqueuse  n^était  rouge  qu'au  voisinage  do  col, 
et  surtout  au  trigone;  mais  elle  était  manifestement  épaissie, 
rugueuse,  et  beaucoup  plus  dure  au  toucher  que  dans  l'ëlat 
normal.  Le  même  fait,  déj4  signalé  par  Morgagni,  a  été 
observé  aussi  par  M.  Rostan.  J'ai  vu  des  cas  analogues.  Bien 
entendu  que  l'on  ne  confondra  cet  état,  ni  avec  les  gt$mi^ 
lations  dont  la  surface  interne  de  la  vessie  est  quelquefois 
parsemée,  et  qui  lui  donnent  un  aspect  rugueux,  ni  avec  au^ 
cun  des  désordres  de  tous  gonres  dont  les  tissus  sous*jaoent8 
à  la  membrane  muqueuse  peuvent  être  le  siège. 

Parmi  les  altérations  des  tissus  sous^muqueux,  il  en  est 
quelques-unes  sur  lesquelles  Tattention  des  praticiens  ne 
saurait  être  trop  appelée.  Je  veux  parler  de  leur  infilUraiioD, 
de  leur  épaississemont ,  de  leur  induration.  Le  tissu  cello** 
laire  situé  sous  la  membrane  muqueuse,  et  dans  l'interstice 
des  fibres  charnues,  devient  souvent  dense  et  gonflé,  par  le 
faitderinflaromation,  ce  qui  donne  une  épaisseur  et  une 
roideur  insolites  aux  parois  de  Torgane,  et  a  pu,  dans  bleo 
des  circonstances,  faire  croire  qu'elles  avaient  subi  une 
dégénérescence  squirrheuse.  Une  dissection  minutieuse  m'a 
fait  reconnaître  dans  cet  état  trois  modifications  bien  dis-* 
tinctes.  Tantôt  le  tissu  cellulaire  seul  est  atteint,  sans  que 
les  fibres  charnues  aient  subi  aucune  modification  ;  tantôt 
celles-ci  ont  elles-mêmes  acquis  plus  de  développement  ; 
quelquefois,  enfin,  tous  les  éléments  des  parois  vésicales 
sont  confondus  ensemble,  à  tel  point  qu'on  ne  distingue  plus 
rien  de  la  structure  connue  de  l'organe. 

Dans  certains  cas  cependant,  au  lieu  d'une  induration, 
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dett  ua  ramolfisaemeDi,  une  sorte  d'iafillration  que  Vxm 
reooofitre.  Les  parois  de  la  vessie  sont  flasques»  batgnées»  ou 
plutôt  pénétrées  d'une  sanie  purulente,  qui  colore  en  rouge 
le  tissu  cellulaire  intermusculaire.  Cette  infiltration  vane, 
sous  le  rapport  de  son  étendue,  et  de  la  quantité  du  li«» 
quide  qui  la  forme.  L'épaisseur  qu'elle  peut  donner  aux 
parois  Tésicales  est  parfois  si  considérable  que  Porgane, 
sans  contenir  d'urine,  forme  au<-dessus  des  pubis,  une  ta* 
meur  saillante,  d'un  certain  volume.  J'en  ai  cité  uncasrei* 
marquable,  qui  n'est  pas  le  seul  que  la  pratique  m'ait 
offert.  Presque  toujours^  il  existe  en  même  temps  une  ài^ 
minution  sensible  de  la  capacité  du  viscère ,  qui  peut  à 
peine  contenir  quelques  cuillerées  de  liquide  ;  le  fait  n'est 
cependant  pas  sans  eicception. 

Les  lésions  déterminées  par  la  phlegmasie  oatarrbale  ne 
se  bornent  pas  toujours  à  la  vessie.  Souvent,  l'urètre,  surtout 
dans  sa  partie  profonde ,  présente  une  teinte  livide,  et  tous 
les  autres  caractères  de  Tinflammation  qui,  pendant  la  vie, 
s'est  étendue  jusqu'à  lui.  On  comprend  alors  que  la  présence 
des  sondes  ait  été  insupportable  aux  malades.  Plus  d'une 
fois,  j'ai  constaté  qu'il  n'y  avait,  en  ce  qui  concerne  les  traoM 
de  la  phlegmasie,  aucune  ligne  de  démarcation  entre  le  canal 
et  la  vessie. 

Dans  un  cas  observé  à  THôtel-Dieu ,  on  a  trouvé,  au- 
devant  de  la  prostate,  une  perforation  de  l'urètre,  conmiuni- 
quant  avec  une  poche  bien  circonscrite  et  pleine  d'urine  i 
le  malade  avait  un  rétrécissement  urétral,  qui  s'était  repro* 
duit  quatre  fois  dans  Tespace  de  trente-six  ans.  Il  ofirait,  en 
outre,  un  engorgement  considérable  de  la  prostate.  On 
éprouva  de  grandes  difficultés  pour  introduire  une  sonde, 
et  tout  porte  à  croire  que  Turètre  fut  lésé  dans  les  mancsu^ 
vres  de  l'opération^  Au  reste,  la  vessie  était  petite,  épaisse 

1  Ce  D'«st  là  qu'une  supposition.  Il  est  constaté,  en  effet,  par  des  ob* 
senratlons  récentes  et  déjà  nombreuses,  que  la  partie  de  l'urètre  anie» 
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et  parteméd  de  nombreuses  coionnes,  entre  lesquelles  exis 
talent  des  petits  euls-de-sac  tapissés  par  une  membrane 
muqueuse  rouge,  épaissie  et  ramollie.  Ces  culs-de-sac 
étaient  autant  de  cellules,  dont  une  communiquait,  par 
un  très-petit  pertuis,  avec  la  cavité  péritonéale,  dans  la- 
quelle on  trouva  épanché  un  mélange  d'urine  et  de  pus. 

J'ai  vu,  plus  rarement»  la  phlegmasie  vésicale  propagée 
vers  les  uretères.  Ce  n'est  que  de  loin  en  loin  qu'on  observe 
dans  ces  conduits  des  plaques  rouges  ou  noirâtres.  Deux 
sujets  seulement  m'ont  ofifert  la  membrane  muqueuse  ure* 
térale  affectée  dans  toute  son  étendue. 

Les  altérations  éloignées  qu'on  rencontre  le  plus  commu- 
nément, à  la  suite  des  catarrhes  vésicaux  anciens,  sont  celles 
des  reins,  tantôt  d'un  seul,  et  tantôt  des  deux  côtés  à  la 
fois.  Fréquemment  alors,  les  uretères  sont  pleins  de  pus, 
après  la  sortie  duquel  leur  membrane  interne  apparaît  en^ 
flammée  ou  môme  ulcérée. 

Rien  m'est  plus  commun  non  plus  que  de  trouver  les 
uretères,  les  bassinets  et  les  calices  dilatés,  phéucmène 
difficile  à  expliquer  dans  les  circonstances  ou,  pendant  la 
vie,  rien  ne  s'oppose  à  la  libre  sortie  de  l'urine,  c'est-à- 
dire  où  il  n'y  avait,  ni  rétrécissement  de  l'urètre,  ni  engor- 
gement de  la  prostate. 

J'ai  dit  précédemment,  et  on  ne  saurait  trop  le  répéter^ 
que  ce  sont  les  maladies  consécutives  des  reins  qui  entrât- 
lient  la  mort  de  la  plupart  des  personnes  attaquées  de  lésions 
des  voies  urinaires.  Sous  ce  rapport,  le  catarrhe  vésical  ne 


Heure  su  réu^lssement,  peut  devenir  le  siège  de  désordres  graves  et 
aussi  de  perforation  ,  alors  môme  que  le  sujet  n'a  été  soumis  à  aucune 
tentative  de  catbéiérisme.  Chez  d'autres  malades,  qui  avaient  été  soudés, 
tout  portait  à  penser  que  la  sonde  n'avait  produit  aucun  désordre,  et 
cependant  on  a  trouvé  des  uleérations  larges  et  profondes»  et  des  Infil- 
trations considérables  d'urine.  On  ne  se  rend  pas  raison  de  ces  altéra- 
UoDS,  de  ces  destructions  des  parois  urétrales  en  avant  du  point  rétréci, 
eicependant  leur  existence  ne  saurait  être  contestée. 
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firit  point  exception  ;  il  est,  au  contraire,  une  des  causes  qui 
déterminentleplusspécialementet  avec  leplus  d'efficacité  les 
affections  graves  des  glandes  chargées  de  sécréter  l'urine. 
Je  me  borne  à  cette  indication  sommaire  des  altérations 
organiques  constatées  par  Touverture  des  corps  après  les 
phlegmasies  de  la^  vessie.  Pour  les  détails,  je  dois  renvoyer 
à  ce  que  j'ai  dit  en  traçant  l'histoire  des  lésions  des  parois 
vësicales,  et  aussi  au  Traité  de  r Affection  calculeuse^  où 
sont  consignés  un  grand  nombre  de  faits  propres  à  mettre 
en  évidence  les  désordres  qui  peuvent  résulter  de  Tinflam* 
mation.  Ces  désordres  sont  à  peu  près  les  mêmes,  de  quel« 
que  cause  que  dépende  la  phlegmasie,  et  ne  difièrent  pas, 
d'une  manière  notable ,  soit  qu'ils  tiennent  exclusivement 
à  l'inBammation  vésicale ,  soit  qu'ils  succèdent  à  des  états 
morbides ,  ayant  eu  d'abord  pour  effet  de  gêner  et  d'en- 
traver l'excrétion  de  Turine. 

ARTICLE  111. 

DES  DirrÉREiniBS  ESPÈCES  DE  CATARRHE  VÉSICAL. 

Au  catarrhe  vésical  s'appliquent  les  remarques  que  j'ai 
faites  en  traitant  de  l'hématurie,  de  l'incontinence,  de  la 
rétention  d'urine ,  etc.  11  ne  s'agit  point  ici  d'une  maladie 
essentielle,  mais  de  l'effet  consécutif  d'un  assez  grand  nom- 
bre d'états  morbides  de  l'appareil  urinaire  et  des  tissus  voi- 
sins. Ce  qui  dislingue  le  catarrhe  des  autres  phénomènes 
secondaires  que  j'ai  déjà  passés  en  revue,  c'est  qu'il  a  une 
existence  en  général  plus  longue,  des  formes  et  des  consé- 
quences plus  variées.  Je  viens  de  faire  voir  que  ce  qui  le 
constitue  spécialement,  aux  yeux  du  vulgaire  et  de  quel- 
ques médecins,  c'est  un  dépôt  de  certaine  nature  contenu 
dans  l'urine,  avec  des  sensations  particulières ,  produites 
par  la  sortie  du  liquide.  Mais  le  dépôt  est  la  conséquence 
d'une  phlegmasie  de  la  surface  vésicale,  et  cette  phleg- 
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iDMie  est  eUo*niôaie  la  conséquence  d^on  éM  morbide 
préexistant,  en  sorte  quMl  y  a  trois  choses  bien  distinc- 
tes à  considérer  dans  le  catarrhe  vésical,  la  phlegmasie, 
ses  produits,  et  les  états  morbides  primitifs.  Les  deux  pre- 
miers points  ont  été  examinés  dans  les  articles  précédents. 
Quant  aux  états  morbides  préexistants,  je  n'ai  point  à  m'en 
occuper  ici,  puisqu'ils  ont  également  fait  le  sujet  de 
chapitres  spéciaux.  Il  ne  me  reste  donc  frius  qu'à  earisagm*, 
sous  le  point  de  vue  pratique,  la  maladie  dans  ses  espaces, 
e'est-à-dire  d'après  les  causes  qui  la  provoquent,  les  ctr» 
constances  an  milieu  desquelles  elle  se  développe,  et  à  fiûre 
oonnattre  le  traitement  qui  lui  est  applicable  dans  chaque 
série  de  cas.  J'aurai  à  revenir  plus  d'une  fois  sur  des  idées 
déjà  émises  $  mais  l'importance  du  sujet  fera  pardonner 
quelques  répétitions,  ainsi  que  les  détails  minutieux  daM 
lesquels  il  m'a  paru  utile  d^entrer. 

8  I.  Catarrhe  vésical  produit  par  un  état  névralgique  de 
Furitre  et  du  col  de  la  vessie. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu,  lorsqu'ils  ont  acquis  un 
certain  degré  d'intensité,  et  qu*ils  durent  depuis  longtemps , 
les  états  névralgiques  de  l'urèti^e  et  du  col  de  la  vessie 
entraînent  la  manifestation  d'un  catarrhe  vésical,  indé^ 
pendamment  des  symptômes  propres  et  des  troubles  dans 
l'excrétion  de  Titrine  qui  les  caractérisent.  Toutefois,  ce 
catarrhe  n'est  généralement  prononcé  qu'à  un  bible  de* 
gré.  Les  dépôts  muqueux,  contenus  dans  l'urine,  sont 
alors  en  petite  quantité,  soit  qu'ils  se  prennent  en  masse, 
soit  qu'ils  demeurent  sous  la  forme^de  filaments  isolés , 
nageant  dans  le  liquide.  Il  est  rare  aussi  que  le  passif 
des  mucosités  à  travers  l'urètre  détermine,  du  moins  au 
début,  la  sensation  brûlante  dont  se  plaignent  d'autres 
malades.  Ici,  le  catarrhe  vésical  ne  mérite  réellement  de 
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fixer  Tattention  qu^en  ce  qu'il  indique  une  certaine  intensité 
de  la  névralgie  y  la  propagation  de  l'irritation  du  col  vésical 
à  la  face  interne  du  viscère ,  et  surtout  i^n  léger  état  d'atonie 
de  oe  dernier.  Du  reste ,  bien  que  les  malades  s'en  inquiètent 
souvent  beaucoup ,  il  n'a  pas  de  gravité.  On  le  voit  dispa*- 
raitredelui'-inème,  et  sans  traitement  particulier,  dès  qu'on 
Mi  cesser  l'état  pathologique  dont  il  est  une  des  conséquen** 
ces.  Ces  cas  me  paraissent  si  simples,  qu'aujourd'hui  j'ai  de 
la  peine  à  comprendre  que  des  praticiens,  mèmedistinguës, 
commettent  des  méprises  à  leur  égard.  Cependant  le  fait  est 
incontestable»  et,  journellement,  on  voit  des  malades  qui 
ùù\  été  traités  sans  succès ,  parce  que  l'on  n'a  pas  reconnu 
là  véritable  cause  do  l'accident.  Avant  que  mes  idées  fussent 
reoliflées,  et  aussi  longtemps  que  ma  pratique  fut  réglée 
(mr  les  opinions  en  crédit,  j'éprouvai  de  nombreux  revers. 
Je  ne  saurais  donc  trop  insister  sur  ce  point,  afin  de  ikire 
passer  dans  l'esprit  du  lecteur  la  profonde  conviction  dont 
le  mien  est  pénétré,  au  sujet  de  l'influence  qu'un  simple  ac* 
cfoissem.ent  de  la  sensibilité  et  de  la  contractiiité  de  l'urètre 
et  du  col  vésical,  peut  exercer  sur  la  production  du  ca^ 
larrhe.  Toutefois,  il  me  parait  hors  de  propos  d'ajouter  de 
nouveaux  faits  à  ceux ,  déjà  très^nombrenx ,  que  j'ai  fait 
eonnattre  dans  les  volumes  précédents.  L'existence  du 
catarrhe  vésical  ne  modifie  en  rien  le  traitenient  de  l'état 
névralgique,  à  moinsqu'il  n'ait  été  négligé,  et  qu'il  n'existe 
en  mémo  temps  quelques-unes  des  autres  afl^^ctions  mor^ 
bides  dont  je  parierai  plus  loin ,  ou  qu'on  n'ait  à  combattre, 
outre  la  maladie  primitive,  les  perturbations  déterminées  par 
des  moyens  empiriques  plus  ou  moins  énergiques.  Dans  ces 
ftifférents  cas,  le  catarrhe,  ayant  été  méconnu,  ou  mal 
combattu,  peut  se  montrer  opini&tre,  et  même  résider  eu 
traitement  le  plus  rationnel. 
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S  II.  Catarrhe  vésical  produit  par  les  rétrécissements  orga^ 
niques  y  ou  par  l'induration  des  parois  de  Vurètre. 

Si  une  névralgie,  ou  une  simple  exaltation  de  la  senaibiltté 
de  Tarètre  et  du  col  véMcai  suffisent,  lorsqu'elles  persistent 
pendant  un  certain  laps  de  temps,  pour  rendre  rexcrétion  de 
Turine  difficile  et  fatigante ,  au  point  d*entrainer  une  affection 
catarrhale  de  la  vessie,  à  plus  forte  raison  doitron  s^attendre 
à  rencontrer  cette  dernière,  lorsque  l'urètre  est  rétréci  orgsr 
niquement,  ou  que  ses  parois  ont  perdu  leur  souplesse  et  leur 
élasticité  normales.  11  y  a^  toutefois,  une  distinction  impor- 
tante à  établir,  relativement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  vessie. 
Nous  avons  vu  que ,  dans  certains  cas,  l'organe,  obligé  de 
déployer  une  force  proportionnée  à  Tobstacle ,  passe  à  un 
état  d'hypertrophie ,  que  ses  parois  acquièrent  une  épaisseur 
considérable,  et  que  ses  contractions  énergiques  suffisent 
pour  chasser  Turine,  sans  trop  le  fatiguer  ;  en  sorte  que 
l'équilibre  peut  se  maintenir  longtemps,  et  longtemps  aussi 
un  rétrécissement,  même  considérable,  persister  sans  qu'il 
en  résulte  de  catarrhe.  Mais  nous  avons  vu  également  que, 
dans  d'autres  circonstances,  la  vessie,  au  lieu  d'augmenter 
d'épaisseur  et  d'énergie  en  proportion  de  l'obstacle  dont 
l'urètre  est  le  siège,  reste  dans  les  conditions  ordinaires,  si 
même  ses  parois  ne  s'apauvrissent ,  ce  qui  arrive  plus  fré- 
quemment qu'on  ne  l'a  pensé  jusqu'à  ce  jour.  En  pareil  cas, 
il  est  évident  que  la  fréquente  répétition  de  contractions 
pénibles  et  insuffisantes,  doit  amener  graduellement  des  dés- 
ordres dans  la  vessie,  et  spécialement  le  catarrhe.  Celui-ci 
résulte  alors ,  non-seulement  de  la  fatigue  de  l'organe ,  mais 
encore  du  séjour  prolongé  de  l'urine.  Aussi  la  pratique 
l'offre-t-elle  à  chaque  instant ,  déterminé  par  l'influence  de 
cette  cause ,  et  sous  des  formes  variées  à  l'infini. 

Lorsque  la  coarctation  est  considérable ,  facile  à  constater 
'et  mise  hors  de  doulc  par  des  explorations  directes,  on  lui 
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attribue  génëralement  le  catarrhe.  Il  n'y  a  qu*uii  bien  petit 
nombre  de  cireonstanoeig  où ,  par  PeCfet  d'une  préoccupation 
inexplicable,  on  ne  cherche  pasd*abord  à  constater  cette 
cause  et  à  l'écarter.  Lorsqu'on  y  est  parvenu,  ce  qui  est 
l'objet  de  toute  pratique  rationnelle,  et  que  la  voie  de 
l'urine  est  redevenoe  libre,  l'afTection  catarrhale  disparail 
d'elle-même.  Ce  n'est  que  de  loin  en  loin,  qu'on  rencontre 
des  cas  dans  lesquels  d'anciens  rétrécissements  urétraux, 
trop  longtemps  négligés,  finissent  par  déterminer  des 
catarrhes  persistants,  plus  ou  moins  aigus,  et  d'autant 
plus  graves  qu'on  ne  peut  faire  cesser  subitement  la  cause 
qui  les  entretient.  C'est  alors  qu'on  voit  survenir  ces 
cystites  profondes,  dans  lesquelles  l'inflammation  s'em* 
pare  de  tous  les  tissus  qui  forment  les  parois  vésicales , 
et  dont  la  terminaison  est  trop  souvent  funeste.  Le  pra- 
ticien éprouve  beaucoup  d'embarras,  car  l'urètre  est 
quelquefois  si  rétréci  qu*on  ne  peut  essayer  d'intro* 
duire  une  sonde  sans  donner  lieu  à  de  flcheux  ébranle- 
ments. 

Je  suppose  donc  un  cas  o&  la  rétention  d'urine  et  la  cys-* 
tite  existent  en  même  temps,  et  s'influencent  Tune  l'autre. 
J'ai  fait  voir  ailleurs  à  combien  de  ditBcultés  la  complica- 
tion des  rétrécissements  urétraux  et  de  la  rétention  d'urine 
peut  donner  lieu.  On  en  rencontre  bien  plus  encore  ici, 
où  il  ne  suffit  pas  de  donner  issue  au  liquide  pour  amener 
la  cessation  des  accidents,  puisqu'au  Heu  de  deux  états 
morbides  seulement,  il  y  en  a  trois  :  la  coarclation,  la  ré* 
tention,  et  la  cystite.  Pour  prévenir  l'accumulation  de  l'urine 
dans  la  vessie,  principale  cause  de  la  cystite,  il  faut  passer 
une  sonde,  la  fixer  à  demeure,  ou  la  réintroduire  à  chaque 
besoin  d'uriner.  Hais  ces  deux  modes  de  traitement,  les 
seuls  applicables,  entraînent  eux-mêmes  une  irritation  qui 
contribue ,  sinon  \  exaspérer  ,  du  moins  à  entretenir  la 
phlegmasie  vésica.e.  D'un  antre  c6té,  si  on  les  néglige,  la 
m  9S 
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tardistaDsioo  de  la  vessie  per  rurine  ne  tarde  pas  à  exeratr 
de  DOttfeaa  son  influence.  Le  cas  peut  devenir  des  ptos 
difficiles,  surtout  lorsque  la  pblegmasie  a  beaucoup  d*in« 
lansilé.  La  règle  générale  est  qu'il  faut  vider  la  vessie  i 
aiais  le  cathélérisme  étant  souvent  très-douloureuK,  on  se 
trouve  conduit»  nuilgré  soi»  à  laisser  l'urine  séjourner 
plus  longtemps  et  en  plus  grande  quantité  qu'il  ne  le 
faudrait,  ei  par  suite  à  voir  l'inflanunation  augmenter  d'in* 
tensité* 

En  se  bornant,  comme  on  le  fait  dans  la  pratique  ordi- 
naire ,  à  l'emploi  des  saignées  générales  et  locales ,  des  bains 
prolongés,  des  cataplasmes  émollients,  des  lavements  eal* 
OMUts,  et  pour  tout  exprimer  d'un  seul  mot,  à  Tapplioation 
da  traitement  antiphlogistique,  on  peut  soulager  pour  quel* 
ques  instants,  maison  n'obtient  pas  les  résultatsdéfinitifsque 
l'on  espère.  Il  est  facile  de  le  comprendre,  puisque  l'acoumu* 
lation  de  l'urine  dans  la  vessie  est  la  principale  cause  de  la 
eystitei  et  qu'on  ne  fait  rien  de  suffisant  pour  Técarter.  On 
ne  doit  donc  pas  hésiter  à  joindre  aux  antiphlogistiques 
les  moyens  propres  à  fadliter  réooulement  de  Turine.  Ces 
noyena  varient  selon  les  circonstances  ;  je  les  ai  foii  cen* 
naître  en  traitant  de  la  rétention.  Ce  que  je  dois  sjouter  ici , 
iC'est  qu'en  pareil  cas  il  faut  redoubler  de  soin  et  de  pru- 
dence, car  la  moindre  perturbation  peut  faire  prendre 
beaucoup  de  gravité  à  la  cystite.  Je  citerai  à  l'appui  de 
nette  remarque  les  deux  faits  suivants,  qui  se  sont  o&rts  à 
l'hôpital  Nocker. 

Un  homme  d'une  quarantaine  d'années  éprouva,  il  y  a 
environ  quinze  ans ,  des  difficultés  d'uriner  qui  furent  atr 
tribuées  à  une  gonorrhée  mal  traitée.  Cette  gonorrbée  per- 
aista ,  sous  forme  chronique ,  aceompagnée  de  sensations 
pénibles,  quelquefois  de  véritables  douleurs,  surtout  du- 
rait les  érections.  Pendant  longtemps ,  le  malade  négligea 
iD(iétat|  ïmi$p  enfin,  une  pblegmesie  de  la  vessie  toftt 
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mrrmmêf  l'iiiUnsilé  eroissante  des  symptômM  le  forçs 
ée  récUmer  les  secours  de  la  cMrurgÎB.  Oa  fit  plusieuit 
tealatives  pour  iatroduirs  uae  sonde;  les  douleurs  insup- 
pertables  qu'elle  oceasionna  oUigèreai  d'y  renoncer.  Les 
anlipblogisliques  et  les  calmants  n'eurent,  non  plus^  aucua 
résultat  satisfaisant.  Le  malade  entra  alors  dans  le  service 
des  ealouleux  :  besoins  très-fréquents  d'uriner,  efforts 
prodigieux  pour  les  satisfaire ,  état  mur|ueux ,  fétide  et 
piiriforœe  de  l'urine  rendue,  perte  de  l'appétit  et  du 
aonmeil,  fièvre  continuelle^  altération  de  toutes  les  fonc*» 
tioiis,  dépérisseasent  rapide*  Je  m*assurai  que  l'urètre  était 
oonsidërablement  rétréci  sous  l'arcade  pubienne.  Le  malade 
frémissait  quand  on  lui  parlait  de  soodea  ou  de  bougies.  U 
fallait  cependant  recourir  à  ces  instruments,  car  la  dilatai* 
Uoo  du  canal  était  urgente,  et  l'on  avait  tout  à  craindre  de 
|a  surdistension  de  la  vessie.  A  l'aide  de  bougies  molles^ 
inirodoites  chaque  jour,  et  laissées  en  place  quelques 
Instants  seulement,  je  parvins  à  diminuer  l'irritabilité  de 
Turètre,  ce  qui  rendit  l'émission  de  l'urine  beaucoup  plus 
facile.  Tous  les  accidents  diminuèrent  progressivement,  & 
SMSure  que  la  dilatation  des  points  rétrécis  s'opéra. 

Cependant  la  guérison  ne  marchait  pas  d'une  manière 
aussi  prompte  et  aussi  régulière  que  je  l'aurais  désiré;  il  fal- 
lait en  rechercher  la  cause.  D'abord,  je  constatai  que  la  ves* 
sie  ne  contenait  pas  de  pierre,  bien  que  le  sujet  eût  présenté 
)a  plupart  des  signes  rationnels  de  cette  affection,  et  qu'elle 
eAt  paru  probable  i  plusieurs  médecins.  La  prostate  était 
dure  et  tuméfiée  :  la  vessie  ne  se  vidait  pas  complètement. 
J'eus  recours  aux  injections  et,  plus  tard ,  aux  dérivatifs» 
notamment  sur  la  région  hypogastrique.  Il  y  eut  de  Tamé^^ 
lioration ,  tons  les  phénomènes  morbides  généraux  dispa- 
rurent, et  les  fonctions  nutritives  se  rétablirent.  Cependant 
oeHea  de  la  vessie  ne  a'aooomplissaient  pas  encore  avec  la 
réinlaiilé désirable;  de  temps  à  autre  des  miœofitésparam* 
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•iieat  dans  l'arine.  Mais  le  lëjour  de  rb6pitâl  fatigotit  le 
naïade,  qai  sortit,  espérant  qae  la  guérison  s'achèverait 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Au  bout  d'un  mois  il 
rentra ,  éprouTant  des  cuissons  en  urinant  ;  la  vessie  avait 
do  la  peine  à  se  vider.  On  eut  recours  de  nouveau  aux  in- 
jections, aux  bains,  aux  lavements  émollients,  aux  fric- 
tions avec  la  pommade  stibiée.  Le  mieux  se  rëtaUit, 
et  le  sujet  partit  dans  un  état  trèsHMitisTaisant  :  je  ne  l'ai 
plus  revu.  Ainsi  cet  homme,  chez  lequel  la  simple  tentative 
de  passer  une  sonde  faisait  naître  des  accidents,  qui  avait 
un  catarrhe  purulent  de  la  vessie,  et  dont  la  santé  générale 
paraissait  détruite,  supporta  très-bien  la  dilatation  tempo- 
raire, se  débarrassa  de  son  catarrhe,  et  recouvra  une  santé 
à  peu  près  parfaite. 

Quelque  temps  après ,  se  présenta  un  de  ces  cas  graves 
de  rétention  d  urine,  compliquée  de  catarrhe,  dans  lesquels 
les  progrès  du  mal  rendent,  le  plus  ordinairement,  les  res- 
sources de  l'art  insufBsantes.  C'était  un  vieillard ,  plus  que 
sexagénaire ,  épuisé  par  des  souffrances  vives ,  continues  et 
fort  anciennes.  Ce  malade  avait  un  rétrécissement  de  l'urètre, 
tellement  considérable  que  toute  tentative  pour  introduire 
la  plus  fine  bougie  échoua.  On  avait  déjà  essayé,  lorsqu'il 
entra  à  l'hôpital,  tous  les  moyens  propres  à  combattre  Tir* 
ritation,  et  à  faciliter  l'écoulement  de  l'urine.  La  vessie  était 
distendue;  elle  formait  une  tumeur  volumineuae  dans  la  ca« 
vite  abdominale,  et  Ton  craignait,  ou  qu'elle  ne  se  déchirftt , 
ou  qu'elle  ne  fût  envahie  par  une  inflammation  désorganisa- 
trice.  Je  fis  de  légères  tentatives  pour  introduire  une  sonde 
très-déliée  ;  l'instrument  pénétrait  peu  et  avec  difficulté. 
Ces  tentatives  répétées  n'eurent  point  de  résultat.  Les  acd- 
dénis,  au  lieu  de  diminuer,  s'exaspéraient  de  plus  en  |dos  t 
il  y  avait  de  U  fièvre ,  et  les  angoisses  étaient  extrêmes.  Je 
me  déterminai  donc  à  revenir  au  cathétérisme.  J'introduisis, 
celte  fois^  une  petite  sonde  n^étallique,  laqudle  était  forte- 


Digitized  by 


Google 


M  GATAIRHB  TÉSICIL.  Ml 

ment  serrée  par  l'obeUcle ,  œ  qui  me  fit  peoeer  que  le  té- 
irécitsemenl  était  long ,  on  qu'il  y  eo  avait  plusieurs»  Ar- 
rivé à  la  prostate ,  je  reacoutrai  de  nou?dles  difficultés , 
qui  furent  surmontées  avec  bonheur;  mais  cette  glande 
était  volumineuse  :  l'urètre  et  le  col  vésical  étaient  ^  em 
outre,  fort  irritables.  Craignant  que  Téiat  pathologique 
ne  fût  exaspéré  par  le  séjour  de  la  sonde,  je  la  retirai  après 
avoir  vidé  la  vessie.  J'élais  fondé  à  croire  que  je  parvien* 
drais  de  nouveau  à  vaincre  Tobstacle ,  et  que  la  dilatation 
s'opérerait  peu  à  peu  par  les  introductions  réitérées  de  l'in- 
strumenty  ce  qui  a  lieu  en  effet  dans  beaucoup  de  cas  ;  mais, 
quelques  heures  après  le  retrait  de  la  sonde ,  survint  de  la 
fièvre ,  qui  fut  suivie  de  sueurs  et  d*envies  de  vomir  :  les 
traits  se  décomposèrent,  les  forces  s^anéantirent  et  le  ma- 
lade succomba.  La  vessie  s'élevait  jusqu'à  six  centimètres 
defombilic.  Elle  avait,  extérieurement,  une  couleur  brune. 
Cette  couleur  était  aurtout  prononcée  dans  un  prolonge- 
ment du  sommet  de  Torgane,  formé  par  du  tissu  cellulaire 
infiltré ,  et  par  Touraque ,  rompu  à  trois  centimètres  de 
son  extrémité  ombilicale.  Le  viscère  contenait  environ  un 
Utre  d'urine  sanguinolente  et  quelques  caillots  sanguins. 
Sa  surface  interne  était  légèrement  rouge,  notamment  à  la 
partie  antérieure,  au-dessus  de  Torifice  de  l'urètre,  où  Ton 
voyait  de  petites  ulcérations  superficielles.  Ses  parois  avaient 
moins  d'épaisseur  qu'elles  n'en  ont  ordinairement  dans  ces 
cas.  L'urètre  était  fortement  rétréci  au-dessous  de  l'arcade 
pubienne.  On  eut  de  la  peine  à  y  introduire  un  très^petit 
stylet,  qui  ne  put  pénétrer  que  d'arrière  en  avant  :  le  rétré- 
cissement avait  près  d'un  centimètre  de  long.  En  avant,  le 
canal  n'offrait  rien  de  particulier;  mais,  en  arrière,  il  y 
avait  un  élargissement ,  où  la  membrane  muqueuse  était 
rouge  et  un  peu  épaissie. 

Ce  fait  présente  plusieurs  circonstances  dignes  de  remar- 
que, telles  que  l'exaspération  subite  et  rapide  de  la  maladie, 
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pensable  de  Turine,  et  lamarobe  effrayante  des  aecidesta, 
après  Tintrodaction  d*tine  petite  sonde  à  trarers  Tobataeiet 
bien  qaerînstrainent  n^eât  prodnilaoeiine  lésion  de  tissa.  La 
rapture  de  ronraque,  nn  épanebement  de  sang  daaa  répais«> 
aenr  dea  parois  de  la  tessie»  les  tiloArations  de  sa  meas^ 
brane  muqueuse,  la  dilatation  de  la  pM>lie  profonde  de 
Turètre,  etc.;  tons  ces  désordres,  conséquences  d'ont 
surdistension  prolongée,  ne  pouvaient  être  appréciés  pen- 
dant la  vie  ;  et  bien  qu'on  soupçonne  qn'ils  puissent  exister, 
le  chirurgien  demeure  à  cet  égard»  pour  chaque  cas  spé* 
eial ,  dans  l'inceKitude  la  plus  complète.  Toutefois,  dans 
celui  dont  il  s'agit ,  et  dans  tous  ceux  qui  ont  de  l'analo- 
gie sTec  lui,  il  y  a  une  indication  pressante  à  remplir,  o'est 
de  faire  cesser  la  rétention  d'urine.  Mais  il  ne  fout  se  dîss^ 
muler  ni  les  difficultés  de  l'opération ,  ni  les  accidents 
qu'elle  pourra  provoquer»  directement  ou  indirectement. 
La  ponction  de  la  vessie  peut  quelquefois  être  indiquée, 
surtout  lorsque  le  chirurgien  n'a  pas  une  grande  habitude 
du  cathétérisme  :  elle  fait  cesser  les  accidents  de  la  rélen* 
tien  d'urine,  et  procure  un  temps  de  répit,  dont  on  preité 
pour  employer  des  moyens  en  rapport  plus  immédiat  avec 
la  cause  du  grave  état  qui  met  les  jours  du  malade  en  dan- 
ger. 

Lorsque ,  par  les  combinaisons  que  je  viens  d'indiquer, 
on  est  psrveou  à  enrayer  la  marche  des  accidents ,  que  le 
cours  de  l'urine  est  rétabli ,  que  l'inflammation  diminue 
d'intensité»  et  qu'elle  passé  à  Tëiat  chronique,  les  inquié- 
tudes et  les  embarras  s'évaucuissent,  et  le  traitement  de- 
vient de  plus  en  plus  simple.  Il  suffit  de  ramener  Turètre  à 
son  état  normal  de  souplesse,  de  dilatabilité  et  d'élasticité, 
pour  que  Taffection  catarrbale  cesse  d'elle^^méme»  du  moins 
dans  Timmense  majorité  des  cas. 

Jusqu'ici  je  n'ai  parlé  que  des  rétrécissements  urétraox 
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tâ§62  cotttidérables  pothr  fixer  d'abord  raUention  du  pMi'- 
deo,  et  lui  faire  éviter  toute  méprise,  quant  à  la  cause  du 
catarrhe  tésical.  11  n*en  est  pas  de  même  des  cas  si  (té^ 
quents  où  les  parois  urétrales  ont  seulement  perdu  de 
leur  élasticité  et  de  leur  souplesse.  S*il  existe  une  vérita«> 
ble  coarctation  organique,  elle  n'est  point  assez  attncéè 
pour  empêcher  l'introduciion  d'une  sonde  ordinaire ,  et  le 
malade  expulse  encore  Turine  sous  forme  de  jet.  Fort  sou* 
Yent alors,  on  ne  songe  point  à  l'état  du  canal,  et  l'on  ne 
voit  que  l'affection  catarrhale  de  la  vessie.  Ces  cas  peuvent 
devenir  la  source  de  graves  erreurs ,  que  la  pratique  de 
ebaque  jour  nous  met  sous  les  yeux.  J'ai  traité ,  à  l'hôpital 
Necker,  un  homme  de  quarante^^ix  ans,  qui  souffrait  depuh 
longtemps  à  la  région  vésicale;  mais  les  douleurs  étaient 
tagues ,  profondes,  sans  caractère  déterminé,  et  les  dépdtl 
de  l'urine  très*Tariàbles.  N'ayant  obtenu  aucun  soulage» 
ment  des  moyens  mis  en  usage  par  deux  praticiens ,  il  > 
entra  dans  le  service  des  calculeux.  Je  trouvai  l'urètre  et 
lecol  vésical  très-irritables.  Mon  premier  soin  fut  de  dimi«> 
nuer  cette  irritabilité  par  la  méthode  dont  j'ai  déjà  parlé 
tant  de  fois.  Le  développement  d'une  orchite,  qui  se  ter» 
mina  par  suppuration ,  obligea  d'interrompre  l'usage  des 
bougies,  à  la  reprise  desquelles  je  reconnus  que,  vers  la 
partie  profonde  de  l'urètre,  les  parois  du  canal  oflraient  de 
la  dureté  et  de  la  résistance.  Les  bougies  n*  10  étaient  for* 
tement  serrées  en  cet  endroit.  Évidemment,  il  y  exisUiiiM 
rétrécissement,  que  l'on  n'avait  pas  reconnu  d*abord.  J'em* 
ployai  la  dilatation  temporaire*  en  procédant  avec  lenteoTi 
Les  symptômes  du  catarrhe  diminuèrent  à  mesure  que 
l'urètre  acquit  plus  de  calibre  et  de  souplesse.  Les  douleurs 
*«a  urinant  disparurent,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  dans 
l'état  le  plus  satisfaisant.  Je  lui  recommandai  d'introduire 
tous  les  huit  jours  une  bougie  n*  1 1. 
Un  homme  éprouvait ,  depuis  dix  ans^  un  dérangement 
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dans  les  fonelioiis  de  la  veme ,  et  surtout  des  besoiot  fré- 
quents d'uriuer»  avec  difficulté  pour  les  satisfaire.  Durant 
les  six  premières  années,  les  symptômes  furent  peu  graves  ; 
mais  ils  augmentèrent  ensuite ,  au  point  d'empécber  le 
malade  de  remplir  des  fonctions  pénibles  dont  il  était 
chargé.  Il  réclama  les  soins  de  plusieurs  praticiens»  dont 
les  conseils  ne  lui  furent  pas  utiles.  Plus  tard,  il  s'adressa  à 
Dupuytren»  qui  le  reçut  dans  son  service.  Après  Tavoir 
sondé,  et  reconnu  que  Turètre  était  libre,  que  la  vessie  ne 
contenait  pas  de  corps  étrangers,  le  célèbre  chirurgien  le 
mit  à  Tusage  de  la  térébenthine,  dont  il  lui  fit  prendre  jus- 
qu'à vingt-quatre  grammes  par  jour.  Au  bout  de  deux  mois, 
il  y  eut  un  peu  d'amélioration ,  et  le  malade  sortit  de  l'hô- 
pital. Quelques  semaines  après,  les  accidents  du  catarrhe 
reparurent,  avec  plus  d'intensité  qu'auparavant,  et  il  se  fit 
admettre  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  qui  le  soumit  à  un 
traitement  antiphlogistique,  notamment  par  les  sangsues, 
dont  on  appliqua  plus  de  six  cents  au  périnée  et  à  l'hypo- 
gastre.  Ce  traitement  ne  produisit  aucun  amendement  dans 
les  symptômes  locaux,  et  futsuivid'un  dérangement  notable 
de  la  santé.  Le  malade  me  fut  alors  adressé.  11  y  avait  déjà 
perte  de  l'appétit  et  du  sommeil  ;  l'urine  contenait  beaucoup 
de  matière  purîforme.  Après  quelques  jours  de  repos,  j'ex- 
plorai la  vessie  :  l'urètre  était  fort  irritable,  et  une  sonde 
ordinaire  ne  pénétrait  pas  aisément,  surtout  au-dessous  des 
pubis. 

Mon  premier  soin  fut  de  diminuer  Tirritabilité  du  ca- 
nal par  l'emploi  des  bougies  molles.  La  première,  du 
n*  8,  passa  sans  U  moindre  difficulté;  celle  du  n*  9  fut  un 
peu  serrée  à  la  courbure,  et  celle  du  n"*  10  rapporta  une 
empreinte  consistant  rexistence  d'un  rétrécissement  orga- 
nique. Je  continuai  l'emploi  des  bougies,  mais  en  procé- 
dant avec  plus  de  lenteur,  dans  l'augmentation  de  leur 
volume,  que  s'il  se  fût  agi  d'une  simple  névralgie.  Lespre- 
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mièreaintroduoUoDS  causèrenlun  peu  de  réactîoB;  il  y  eut 
même  quelques  accès  de  fià?re  ;  l'urètre  s'accoutuma  ensuite 
au  ooDiacl  de  ces  corps,  et  le  malade  n'eu  fut  plus  incom- 
modé. A  mesure  que  la  dilatation  de  l'urètre  avança^  l'urine 
perdit  ses  caractères  morbidesi  et  l'expulsion  en  devint  de 
plus  en  plus  facile;  la  santé  se  rétablit  aussi  avec  prompti- 
tude. En  passant  de  la  bougie  n*  11  à  celle  du  n*"  J2,  dont 
le  volume  diffère  de  trois  millimètres,  il  survint  de  nouveau 
un  peu  de  réaction  et  trois  accès  de  fièvre,  auxquels  on 
n'opposa  que  la  diète  et  le  repos.  D'ailleurs^  pendant  tout  le 
traitement,  qui  dura  deux  mois,  il  ne  fut  prescrit  que  des 
bainSy  des  lavements,  des  boissons  abondantes  et  un  régime 
doux. 

Aussitôt  que  j'eus  constaté  l'état  morbide  qui  détermi- 
nait le  catarrhe  ,  je  tins  à  m'assurer  si  la  soustraction  de 
cette  cause  suffirait  pour  faire  disparaître  celui-ci.  C'est  une 
épreuve  que,  depuis,  j*ai  répétée  un  grand  nombre  de  fois, 
et  presque  toujours  avec  le  môme  résultat. 

Le  cas  actuel  était  grave  :  la  maladie  datait  de  dix  années; 
depuis  trois  ans  surtout,  elle  avait  fait  des  progrès  considé- 
rables ,  et  subi  l'action  de  divers  traitements.  Cette  circon- 
stance doit  toujours  être  prise  en  grande  considération,  at- 
tendu qu'une  maladie  vierge  est,  dans  tous  les  cas,  plus  facile 
à  guérir  que  celle  qui  a  été  modifiée  par  des  moyens  théra- 
peutiques restés  inef6caces.  Cependant,  il  a  suffi  de  rétablir 
la  souplesse  et  le  diamètre  ordinaires  du  canal,  pour  obte- 
nir la  cessation  complète  de  tous  les  phénomènes  mor- 
bides. Avant  moi,  on  n'avait  pas  apprécié  Tétat  de  Turètre, 
qui  était  évidemment  la  cause  du  catarrhe ,  puisqu'en  le 
faisant  cesser,  celui-ci  a  disparu.  Je  ne  l'aurais  pas  reconnu 
plus  que  mes  prédécesseurs ,  si  je  m'étais  borné  à  suivre  la 
coutume,  c^est-à-dire  à  introduire  une  algalie  ordinaire.  A 
la  vérité,  cette  algalie  était  un  peu  serrée  au-dessous  des 
pubis ,  et  n'y  glissait  pas  avec  autant  de  facilité  que  dans 
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1a8  autres  régions;  mais  ^  chez  les  sujets  dont  le  etnil  est 
irritable ,  les  instruments  éprouvent  soutent  une  gêne  qtd 
tient  su  resserrement  momentané  de  ses  parois.  Des  bou- 
gies, asses  volumineuses  pour  remplir  Turètrei  peavtftl 
seules  alors  inettre  en  évidence  les  rétrécissements  et  les 
indurations  qui  sont  la  cause  du  catarrhe.  On  croit  géoé» 
ralement  qu'un  canal  capable  de  recevoir  une  algalie  ordi* 
naire,  doit  livrer  sans  peine  passage  à  Purine;  mais  il  faut 
se  rappeler  que/lorsque  les  parois  uréUrales  ont  perdu  dt 
leur  souplesse  et  de  leur  élasticité,  la  vessie  est  forcée» 
pour  les  écarter,  de  se  contracter  avec  énergie  «  et  que  ai 
suroroU  d'action  la  fatigue  d*autant  phis  vite  que  sa  pttia«> 
sance  contractile  est  moins  grande. 
(  Un  homme,  ftgé  de  quaranto*quatre  ans,  éprouvait  de- 
puis longtemps,  dans  les  fonctions  de  la  vessie^  des  désoi^ 
dres  qui  furent  attribués  à  un  catarrhe  de  cet  organe.  Pen* 
dant  trois  mois  qu'il  passa  à  THôtel-Dicu,  on  lui  fit  prendra 
delà  térébenthine  à  très-haute  dose.  N'ajant  obtenu  aucuft 
résulut,  il  se  fit  admeltre  à  Thôpital  de  la  Pitiés  oà  le  trai« 
tement  antiphlogistique  le  plus  énergique  hil  fut  administré 
durant  six  mois,  sans  qu'il  en  résultât  non  plus  de  soula** 
gement  durable.  On  crut  alors  à  l'eiistence  de  la  pierre,  et 
le  malade  me  fut  adressé.  A  la  première  ex(^ration,  je 
reconnus  que  l'urètre  était  sensiblement  rétréci,  à  neuf 
centimètres  du  méat  urinaire.  Ce  rétrécissement  n'était  pas 
assez  considérable  pour  empêcher  une  petite  sonde  d'arriver 
dans  la  vessie  ;  mais  les  parois  urétrales  étaient  roides  et 
dures,  l'excrétion  de  l'urine  se  faisait  péniblement,  et  je 
crus  reconnaître  dans  celte  circonstance  la  cause  du  oa-* 
larrhe,  contre  lequel  on  avait,  sans  succès,  essayé  tant  de 
moyens.  Je  ne  prescrivis  rien  à  Tintérieur,  et  me  contentai 
de  dilater  le  rétrécissement  A  mesure  que  l'urètre  recouvra 
sa  capacité,  sa  souplesse,  son  élasticité,  le  catarrhe  dimi* 
nua.  Gomme  le  rétrécisseiïrient  était  calleux,  je  ne  procédai 
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qu^avec  beaucoup  de  lenteur,  et  la  guérlsoti  ne  fut  achetée 
qu'en  deut  mois  et  demi. 

On  ne  saurait  aujourd'hui  révoquer  en  doute  Tinfluenee 
que  les  rétrécissements  commençants  de  TurètfOy  quel 
qu'en  soit  le  siège,  et  même  la  simple  induration  d*un  bu  de 
plusieurs  points  des  parois  de  ce  conduit,  exercent  sur  la 
production  du  catarrhe  vésical.  Rien  n'est  plus  bcile  que 
de  s'en  convaincre.  Il  suffit  d'introduire  une  bougie  de 
trois  lignes  de  diamètre.  Si  le  sujet  ressent  des  douleurs 
vives,  si  surtout  la  bougie  est  arrêtée  par  un  obstacle,  OU 
si,  après  qu'elle  a  pénétré,  à  la  faveur  d'une  certaine  pfeft^ 
sion,  elle  rapporte  une  empreinte,  l'urètre  n'est  pas  dank 
l'état  normal,  et  c^est  à  l'y  rétablir  qu^on  doit  d'abord 
s'attacher.  A  mesure  qu'il  revient  à  ses  ooodiiidns  natu^ 
relies,  le  catarrhe  diminue,  puis  disparaît,  sans  récLl- 
mer  d'autre  traitement.  S'il  persistait,  on  serait  en  droit 
de  soupçonner  quelque  lésion  des  reins  ,  dé  la  vessie,  ou 
de  la  prostate,  à  la  recherche  de  laquelle  il  faudrait  prô« 
céder. 

Un  homme  de  soixante  et  dix  ans,  qui  éprouvait  depuis 
longtemps  un  catarrhe  vésical  et  quelques  symptômes  pro- 
pres à  faire  soupçonner  Texistcnce  d'une  pierre,  fut  admis 
dans  le  service  des  calculeux.  Avant  de  procéder  à  l'explo^ 
ration  de  la  vessie,  il  fallut  détruire  un  rétrécissement  de 
l'urètre;  mais  cette  partie  du  traitement  ne  produi>it  pas 
toutes  les  conséquences  heureuses  qu'on  en  espérait.  L'é- 
mission de  l'urine  devint  de  plus  en  plus  facile,  à  la  vérité, 
et  les  dépôts  qu'elle  contenait  diminuèrent  d'une  manlèfe 
notable;  cependant,  l'état  général,  au  lieu  de  s'amélio- 
rer, empirait  de  jour  en  jour,  sans  qu'on  pût  découvrir  la 
cause  de  cette  aggravation.  Finalement,  le  malade  suc- 
comba, un  mois  après  son  entrée.  L'urètre  était  presque 
entièrement  guéri.  La  vessie,  légèrement  hypertrophiée  et 
pblogosée,  présentait  trois  petites  cellules;  mais  il  n'eiil- 
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Uit  ni  là,  Di  dans  les  uretères»  tocune  lésion  propre  à 
rendre  raison  des  phénomènes  morbides.  Le  rein  gauche 
était  hypertrophié,  et  offrait,  &  sa  face  extérieure,  une  ulcé- 
ration large  et  profonde»  qui  avait  détruit  une  partie  de 
son  tissu.  Dans  la  portion  restante,  se  trouvaient  plusieurs 
foyers  purulents,  isolés  et  sans  commupicationavec  le  bas- 
sinet. Par  sa  partie  ulcérée,  le  rein  adhérait  à  la  rate  oon- 
sidérablement  augmentée  de  volume. 

Dans  les  cas  de  cette  cat^orie,  la  marche  de  Taffection 
catarrhale  est  très-lente  :  on  y  remarque  des  interruptions, 
des  suspensions,  quelquefois  assez  longues.  Rarement  ob- 
serve-t-on  les  exacerbations  de  la  phlegmasie ,  qui  sont  si 
fréquentes  et  si  graves,  lorsque  l'urètre  est  considérabl^nent 
rétréci.  Jamais  je  n'ai  vu,  après  avoir  rétabli  le<»nal  dans 
son  état  naturel,  le  catarrhe  prendre  un  caractère  aigu.  Les 
mucosités  que  l'urine  contient  variant;  mais  le  plus  ordinai- 
rement elles  sont  peu  abondantes,  incolores,  sans  odeur»  et 
leur  sortie  s'accompagne  rarement  de  douleurs.  Le  catarrhe 
ne  devient  sérieux  que  quand,  à  force  de  le  négliger,  on  a 
laissé  aux  complications  ie  temps  de  se  produire. 

Ce  qui  frappe  surtout,  c'est  le  rôle  que  jouent»  par  rap- 
port au  catarrhe  vésical,  les  petits  rétrécissements  qu'on 
rencontre  quelquefois  à  l'orifice  externe  de  Turètre.  J'ai 
lait  voir»  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  quUi 
n'est  pas  rare  de  rencontrer,  soit  au  méat  même,  soit  der- 
rière la  fosse  naviculaire  »  une  petite  bride,  qui  diminue 
assez  le  diamètre  du  canal  pour  qu'une  sonde  ou  une  bougie 
volumineuse  ne  puisse  pénétrer,  mais  qui  n*empéche  point 
d'introduire  une  petite  algalie,  de  sorte  que,  souvent,  le 
cathétérisme  ne  la  fait  pas  reconnaître,  ou  qu'on  n'en  tient 
pas  compte.  J'ai  rencontré  beaucoup  d'honmies»  atteints 
de  catarrhe  vésical,  sur  lesquels  je  ne  constatai  d'abord 
qu'une  grande  sensibilité  de  l'urètre.  En  appliquant  le  trai- 
tement ordinaire  des  névralgies,  j'obtenais  un  soulagement 
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immédiat,  mais  qui  De  se  soutenait  pas.  Bientôt  je  remarquai 
que  les  bougies  supérieures  en  volume  à  celles  dont  je  me 
servais  pendant  les  premières  explorations,  étaient  serrées 
à  l'orifice  externe,  et  rapportaient  une  empreinte  sur  la  cire  ; 
le  passage  de  ces  bougies  causait  de  la  douleur,  et  le  bout  de 
la  verge  devenait  rouge.  Alors  je  me  décidai  à  débrider  le 
méat  urinaire,  par  le  procédé  que  j'ai  fait  connaître  ailleurs, 
et  je  fus  tout  surpris  de  voir  le  catarrhe  cesser  après  la  petite 
opération.  Depuis,  j'ai  eu  assez  d'autres  occasions  de  vérifier 
l'exactitude  du  fait,  pour  ne  plus  pouvoir  conserver  le 
moindre  doute  à  son  égard.  D'autres  praticiens  l'ont  égale- 
ment expérimenté.  H.  Payan,  d'Âix,  cite  un  cas  dans  lequel 
un  catarrhe  vésical ,  précédé  de  grands  désordres  dans  les 
fonctions  de  la  vessie,  et  accompagné  de  fréquents  accès 
de  fièvre,  fut  guéri  par  le  simple  débridement  du  méat  uri- 
naire, après  avoir  opiniâtrement  résisté  à  de  nombreux 
traitements.  Il  y  a  cependant  ici  une  circonstance  qu'on 
ne  doit  pas  perdre  de  vue;  c'est  que  les  brides  du  méat 
urinaire  s'accompagnent  presque  toujours  d'un  état  né- 
vralgique de  l'urètre  et  du  col  vésical,  qu'il  faut  nécessai- 
rement combattre  par  les  moyens  dont  j'ai  donné  l'indi- 
cation ,  sans  quoi  le  débridement  n'aurait  pas  de  résultat 
complet 

$  m.  Catarrhe  vésical  produit  par  des  maladies  de  lapro^ 
State  et  du  col  de  la  vessie. 

Le  catarrhe  qui  résulte  des  maladies  de  l'urètre  est  gêné* 
ralement  simple,  peu  développé  et  facile  à  combattre.  Les 
exceptions  à  cette  règle  sont  rares,  et  j'ai  eu  soin  de  les  faire 
connaître.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  celui  qu'entrainent  les 
lésions  du  col  de  la  vessie.  Nous  avons  vu  que  ces  lésions 
présentent  de  nombreuses  différences,  quant  à  leur  nature, 
à  leurs  symptAmes,  k  leur  marche,  à  leur  gravité,  et  que^ 
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trop  0OUYeat,  elles  te  noootreiit  rebelle9  tw  mojeQ8  thâl^- 
peutiqoeSy  anrtout  lorsqu'elles  ont  acquis  up  grrad  déyi^ 
ipppeioeDt.  Elles  doonent  lieu  au  catari  lie  de  deux  manières 
principales:  tantôt  c'est  la  phlegcnasie  du* col  qui  se  pro? 
page  au  corps  de  la  vessie;  tantôt,  et  même  le  plus  conh» 
mupémenty  le  catarrhe  est  la  conséquence  des  difficultés 
que  la  msladie  du  col  oppose  à  l'expulsion  de  Turine.  Sous 
ce  point  de  vue  donc,  le  catarrhe  dont  il  s*agit  ici  a  de 
Tanalogie  avec  celui  qui  doit  sa  naissance  aux  lésions  de 
l'urètre  et  à  Tatonie  de  la  vessie  ;  seulement  il  est  plus  grave. 
Il  affecte  presque  toujours  une  marche  lente,  et  plus  ou 
q^oins  insidieuse.  Au  début  surtout,  où  il  ne  se  montre 
qu^accidentellement,  il  se  présente  sous  une  forme  trcs-bé? 
pigne,  dure  peu,  cesse  de  lui-même,  et  reparait  ensuite* 
Cet  état  peut  se  prolonger  longtemps,  sans  que  le  malade 
j  attache  de  Timportance.  11  a  bien  remarqué  que  Turine 
est  parfois  trouble,  et  qu'elle  contient  des  mucosités, 
dont  le  passage  à  travers  Turètre  est  même  douloureux; 
mais,  comme  il  a  déjà  éprouvé  ces  effets,  sans  qu'aucun 
accident  en  soit  résulté,  il  cherche  à  se  rassurer,  et,  de  If 
sorte,  laisse  presque  toujours  prendre  à  la  maladie  une 
certaine  gravité^  avant  de  j'éclamer  les  secours  de  Fart. 
Lorsque  le  praticien  est  appelé,  il  voit  le  malade  tout  oc- 
cupé des  dépôts  que  son  urine  contient,  et^  en  général, 
n'ayant  pas  le  moindre  soupçon  de  la  lésion  principale. 
Cette  particularité  se  présente  d'autant  plus  souvent,  que 
la  plupart  des  lésions  de  la  prostate  n'occasionnent  pas  de 
douleurs,  et  ne  s'accompagnent  que  de  troubles  dans  l'ex- 
dation  de  l'urine,  trop  peu  marqués  pour  fixer  sérieuse* 
ment  l'attention  du  sujet.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  k 
petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  maladie  du  col  vésical 
affecte  une  marche  plus  aiguë  :  alors  l'invasion  du  ca- 
farrbeest  rapide  et  brusque»  et  le  chirurgien  peut  être  ap« 
pal4  dès  le  début.  Les  dépôts  de  IVine  étaBt  p#wr  lui 
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rmdioe  d'iuM  phtegmasie  dé  la  sarfaee  iottrae  de  la  vcm»» 
il  dbil  M  hiler  de  procéder  à  Texamen  des  parties,  afio  de 
r^tbereher  la  eaase  de  oeile  ioflammalioB.  Mais  ici  la  ques* 
lim  se  eoœpliqoe,  D*abord ,  les  exploralions  ne  suffisent 
pas  toujours,  comme  dans  Turètre,  pour  faire  reeonDatira 
tes  Usions  du  col  Yësical.  Nous  avons  tu,  en  traitant  de  ces 
demiteresi  combien  le  diagnostic  est  quelquefois  difficile  et 
iatartain.  Il  faut  dono  que  le  praticien  appelle  à  son  se^ 
eours  toutes  les  ressources  de  Tart.  J'ai  fait  connaître  pré- 
eéderoment  ces  ressources  et  la  manière  de  les  appliquer. 
fiosuiCe,  rétat  morbide  étant  découvert,  il  reste  à  déter- 
miner l'influence  exercée  par  lui  sur  la  production  du 
catarrhe.  C'est  là  une  seconde  question  fort  délicate.  On 
ne  peut  espérer  de  la  résoudre,  au  lit  du  malade,  que  par 
une  observation  très-minutieuse  et  des  explorations  rii* 
térées. 

Afin  de  procéder  avec  ordre,  il  importe  de  le  rappeler 
que  la  phlegmasie  peut  n'occuper  qu'un  espace  drconscrit, 
près  du  col  vésical,  ou  s'étendre  à  toutola  surfaee  interne 
du  vifcère. 

!•  Catarrhe  partiel. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  l'état  morbide,  fixé  d'abord 
itt  col  de  la  vessie ,  se  comporte  de  deux  manières  pour 
produire  le  catarrhe  vésical.  Que  la  phlegmasie  ait  son 
siège  daos  les  conduits  prostatiques  et  les  canaux  éjacula- 
tours,  qu'elle  affecte  plus  particulièrement  la  membrane 
muqueuse  qui  recouvre  la  crête  urétrale  et  la  partie  prosta* 
tique  de  l'urètre ,  ou  qu'elle  atteigne  le  tissu  même  de  la 
prostate,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  elle  peut  se  pro- 
pager à  rorifice  interne  de  l'urètre,  s'étendre  au  pourtour 
40  est  orifice,  Qcouper  une  certaine  étendue  du  trigone 
«ésicali  at  B^éme,  plus  tard,  ciivahir  toute  la  surlàce  mu"» 
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quense  de  la  vessie.  C'est  aiosi  qu*agit  la  blennorrbagie. 
Cette  affection  peut  contribuer  à  faire  naître  le  catarrhe, 
soit  par  elle-même,  lorsque,  quittant  son  siëge  primitif, 
elle  attaque  les  parties  situées  en  arrière ,  sans  excepter  par- 
fois la  yessie  ;  soit  par  l'action  des  injections  astringentes, 
à  l'aide  desquelles  on  cherche  trop  souvent  à  la  combattre. 
Dans  ce  dernier  cas,  toutefois,  la  phlegmasie  catarrhale 
ne  saurait  être  toujours  attribuée,  comme  on  l'a  prétendu, 
à  Timpression  directe  des  liquides  irritants  sur  les  parois 
de  la  vessie,  puisque  le  même  phénomène  s'observe  qu^ 
quefois  chez  les  femmes,  à  la  suite  d'injections ,  de  même 
nature,  faites  dans  le  vagin  seulement. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  aitagi  sur-le  col  vésical,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  se  déclarer  des  catarrhes  qui,  la  plupart  du 
temps,  demeurent  circonscrits  à  son  pourtour.  Ces  ca- 
tarrhes partiels  peuvent  durer  longtemps  sans  s'étendre  da- 
vantage, ainsi  que  le  prouvent  diverses  autopsies  dont  j'ai 
donné  les  détails.  Le  moyen  de  constater,  pendant  la  vie,  que 
la  phlegmasie  siège  au  voisinage  ^u  col  vésical,  ou  au  col 
lui-même,  est  fort  simple.  Lorsque  le  catarrhe  occupe  une 
grande  partie  de  la  surface  interne  de  la  vessie,  les  dépôts 
muqueux  ou  puriformes  qui  le  caractérisent  sortent  avec  le 
liquide  pendant  l'action  d'uriner.  Lorsque,  au  contraire,  la 
phlegmasie  occupe  seulement  le  col  vésical,  on  ne  remarque 
les  dépôts  que  dans  les  premières  et  les  dernières  portions 
du  liquide  expulsé.  Le  reste  est  à  Tétat  normal.  On  peut 
procéder  à  cette  expérience ,  soit  en  examinant  le  malade 
au  moment  où  il  vide  sa  ve^e ,  soit  en  lui  recommandant 
d'épancher  son  urine  dans  trois  vases  placés  l'un  à  côté  de 
l'autre,  et  de  la  partager  ainsi  en  trois  portions.  Cependant, 
on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  la  sortie  de  matières  mu- 
queuses, et  surtout  puriformes,  avec  les  dernières  gouttes 
d'urine,  indique  aussi  que  le  catarrhe  partiel  occupe  le 
bas-fond  de  la  vessie  ;  mais,  alors,  si  le  col  est  exempt  d'în* 
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flammatioo ,  le  premier  flot  de  Turine  n'entraîne  pas  le 
dépôt.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  rexpérience  doit  élre  faite 
avant  que  le  catarrhe  se  soit  étendu^  ainsi  qu'il  arrive  pres- 
que toujours,  à  une  grande  partie  de  la  vessie. 

Je  passe  sous  silence  d'autres  signes  tirés  de  la  sensibilité 
locale,  manifestée  pendant  certaines  explorations.  Quelques 
auteurs,  Sœmmerring,  par  exemple,  ont  attaché  trop  d'im- 
portance à  ces  phénomènes,  qui  ne  m'ont  jamais  paru  su£Q- 
sants  pour  établir  le  diagnostic.  Mais,  avec  le  moyen  que  je 
viens  d'exposer,  on  peut  faire  concourir  tout  ce  qui  con- 
cerne l'invasion,  la  marche  et- les  symptômes  de  la  phleg- 
masie  ;  car  rien  ne  doit  être  négligé  dans  ces  cas,  qui^  je  le 
répète,  sont  quelquefois  très-insidieux,  et  au  diagnostic 
desquels  les  complications  possibles  apportent  d'ailleurs  de 
grandes  difficultés. 

La  marche  des  catarrhes  partiels,  fixés  au  voisinage  du 
col  de  la  vessie,  et  produits  par  une  inflammation  préexis- 
tante de  cette  partie,  est  subordonnée  à  celle  de  la  ma* 
ladie  primitive.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  le  catarrhe 
persiste,  bien  que  cette  dernière  ait  cessé  d'exister.  J'ai  sou- 
vent eu  à  traiter  de  ces  catarrhes  partiels,  qui  se  sont 
montrés  fort  opiniâtres,  bien  que  la  cause  i  laquelle  ils 
devaient  naissance  eût  été  détruite.  L'un  d'eux  était  la 
suite  d'une  grave  urétri te,  qui  avait  disparu  depuis  quelr 
ques  mois,  lorsque  j'eus  à  traiter  le  catarrhe  vésical^ 
conséquence  de  l'inflammation  de  la  prostate,  terminée  par 
un  abcès  qui  s'ouvrit  dans  l'urètre.  Un  autre  de  mes  ma- 
lades conserva  longtemps  un  catarrhe  partiel  de  la  vessie, 
qui,  à  la  vérité,  ne  Tincommodait  pas,  et  pour  lequel  il  ne 
suivait  aucun  traitement  régulier. 

Dans  quelques  cas  où  des  calculs  avaient  séjourné  au  col 

vésical,  j'ai  vu  des  catarrhes  partiels  persister  longtemps 

sous  cette  forme,  et  môme  finir  par  s'étendre  à  toute  ht 

surface  de  la  vessie.  J'ai  fait  la  même  remarque  aprè^  des 
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tentative»  basarddes  de  lithoiritie,  à  la  saite  de  violences 
exercées  sur  le  col  vésical. 

Celle  espèce  decalarrbe  sorvieot  quelquefois  chez  les  hé- 
morroidaires,  ou  chez  des  hommes  d'un  âge  avancé,  à  la 
suile  d'excès  de  coït  non  suspect,  et  souvent  aussi  sous  Tin- 
floence  de  causes  qui  semblent  peu  actives.  11  est  rare,  néan- 
moins, que  sa  durée  se  prolonge  beaucoup,  alors  même 
qu'au  début  sa  marche  a  été  rapide.  Quand  il  persiste,  c^esi 
presque  toujours  l'cfTot  d^une  complication,  qu'on  doit  s'at- 
tacher à  découvrir  et  à  combatlre. 

Les  moyens  à  melire  en  usage  dans  ces  diverses  circon- 
stances varient.  Le  choix  à  faire  dépend  de  la  cause  déter- 
minante, qu'il  suGBt  ordinaitement  de  (aire  disparaître  pour 
toir  le  catarrhe  cesser  de  lui- môme,  notamment  si  la 
phlegmasie  est  récente,  et  n'a  pas  encore  produit  de  désor- 
dres dans  la  partie  affectée.  C*est  ce  qui  a  lieu ,  particuliè- 
rement, lorsque  l'accident  est  le  résultat  du  séjour  trop 
prolongé  d'une  sonde,  ou  de  l'arrêt  d'un  calcul,  soit  en- 
tier, soit  fragmenté ,  dans  la  partie  prostatique  de  l'urètre. 

Lorsque  la  phlegmasie  catarrhale  du  col  vésical  résulte, 
ou  d'une  injection  irritante  dans  la  vessie ,  ou  de  la  propaga- 
tion d*une  phlegmasie  urélrale  aux  parties  situées  derrière 
te  canal,  le  traitement  anliphlogistique  est  d*abord  indiqué, 
et  il  faut  insister  sur  son  emploi.  Si ,  cependant,  la  phleg- 
masie vésicalo  résistait,  on  serait  obligé  de  recourir  à  la 
mélhodle  dérivative ,  et  môme  à  la  cautérisation  transeur- 
TCnte  du  col  vésical.  Je  reviendrai  sur  l'emploi  de  ce  dernier 
moyen,  qu'il  me  suffit  ici  d'indiquer. 

Dans  les  cas  où  l'on  pourrait  soupçonner  TinQuence 
d'une  maladie  de  peau,  spécialement  dartreuse,  ce  serait 
tm  motif  puissant  pour  employer  tes  dérivatif^  externes, 
ttime  énergiques.  C'est  alors  surtout  que  les  douches  sul- 
Ibreusès,  les  vésicatoires,  les  cautères ,  etc. ,  peuvent  devenir 
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Lb  loaladiQ  ayant  ëlo  looglcnips  négligée,  ce  qui  eei  fré«* 
quent,  ou  mal  traitée,  ce  qui  est  plus  ordinaire  encore»  il 
peut  survenir  des  complications  qui  la  fassent  entrer  dans 
la  catégorie  dont  je  vais  parler  maintenant. 

2*"  Catarrhe  occupant  toute  la  surface  interne  de  la  vessie» 

Si  le  catarrhe  partiel  de  la  vessie,  qui  a  son  siège  spécial 
au  voisinage  du  col,  peut  exister  indépendamment  des 
troubles  que  les  pblegmasies  de  la  prostate  ou  de  Turètre 
apportent  dans  les  fondions  de  la  vessie,  ces  lésions  locales 
produisent  plus  souvent  le  catarrhe,  en  rendant  Texcrétion 
de  l'urine  difficile,  douloureuse,  fatigante.  C'est  de  cette 
manière  qu'agissent  les  barrières  orétro-vésicales ,  les  tu* 
meurs  prostatiques  et  autres,  qui  ont  pour  effet  de  dévier, 
de  déformer  la  partie  profonde  et  l'orifice  inlernede  Turètre, 
comme  aussi  de  faire  perdre  à  ces  parties  Télasticité  et  la 
souplesse  qu'elles  possèdent  à  Télat  normal.  Il  est  fSeidle, 
comme  je  Tai  démontré  dans  les  chapitres  précédents,  de 
constater  l'existence  de  ces  oUérations  morbides  du  col  vé* 
ttcal,  bien  que  l'art  soit  souvent  impuissant  pour  en  déter- 
fluner  la  nature  et  à  en  fixer  les  limites.  Mais,  quanta  l'effet 
qu'ils  produisent  sur  Texcrélion  de  Turine,  et  par  suite  sur 
la  production  du  catarrhe,  tout  observateur  sans  préven- 
tion l'appréciera  aisément. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas,  en  général ^  de  grandes 
difficultés.  En  introduisant  la  sonde,  après  que  le  malade  a 
uriné,  on  voit  sortir  une  certaine  quantité  de  liquide,  que 
le  viscère  n'avait  pu  expulser,  et  cette  portion  d'urine  est 
plus  épaisse,  plus  chargée  de  dépM,  que  celle  qui  avait 
élé  rendue  spontanément. 

Je  n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  les  moyens  de  distinguer  ces 
catarrhes  de  ceux  dans  lesquels  il  y  a  seulement  atonie  de 
la  vessie,  j'insisterai  seulemeot,  de  Muveau,  sur  ce  fait, 
qfue  divers  étals  morUdas,  constittant  des  obêtades  au  crars 
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de  rurine,  peuvent  produire  le  catarrhe.  Ces  états  sont  la 
névralgie  9  le  spasme  de  Turèlre,  et  la  déviation  du  col 
vésical  par  une  tumeur  prostatique.  Une  lutte  permanente 
s'établit  alors,  comme  dans  tous  les  cas  analogues,  entre 
le  corps  de  la  vessie,  qui  s'épuise  en  efforts  inutiles,  et 
le  col,  dont  la  résistance  est  trop  Torle.  Nous  avons  déjà  vu 
qu'un  seul  de  ces  états  morbides  suffit  pour  faire  nidtre  le 
catarrhe.  Quand  ils  se  trouvent  réunis,  celui-ci  est  plus 
grave,  plus  rebelle ,  et  affecte  une  marche  moins  régulière. 

L'influence  des  causes  une  fois  constatée,  il  faut  les  atta- 
quer successivement,  par  remploi  des  moyens  que  j'ai  in- 
diqués en  traitant  de  chacune  d'elles.  J'ai  montré  aussi  que, 
souvent,  une  des  lésions  influence  l'autre,  et  que  le  traite- 
ment est  alors  plus  long  et  plus  difficile.  Mais  il  faut  in- 
sister, car  tant  qu'on  laissera  subsister  la  cause,  Je  catarrhe 
se  montrera  rebelle,  ou,  si  l'on  obtient  une  amélioration, 
elle  ne  sera  pas  durable. 

La  méthode  la  plus  efficace  est,  en  général,  fondée  sur 
les  principes  suivants.  On  a  recours  d'abord  aux  bougies, 
afin  de  combattre  la  névralgie ,  puis  à  la  sonde  et  aux  in- 
jections ,  pour  aider  la  vessie  à  se  débarrasser  de  son  contenu. 
Quant  à  la  déviation-de  la  partie  profonde  de  l'urètre  par  une 
barrière  ou  par  une  tumeur  prostatique,  il  est  plus  difficile  d'y 
remédier;  heureusement,  il  suffit,  dans  beaucoup  de  cas,  de 
faire  cesser  la  névralgie  et  de  ranimer  la  contractilité  vésicale, 
pour  que  l'expulsion  de  l'urine  se  fasse  avec  facilité,  et  que 
le  catarrhe  cesse.  Il  en  est  ici  comme  dans  les  cas  de  simple 
difficulté  d'uriner  :  les  moyens  qu'on  emploie  ont  pour  but, 
moins  d'atteindre  la  lésion  organique  de  la  prostate,  que  de 
modifier  la  contractilité  du  col  vésical;  ce  résultat  suffit 
pour  aider  la  vessie  à  se  débarrasser  librement  de  son 
contenu,  et  souvent  aussi  pour  faire  disparaître  l'affection 
c^tarrbale.  J'ai  vu  un  très-grand  nombre  de  vieillards  qu'on 
avait  traités  inutilement,  et  pendant  longtemps,  par  les 
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moyens  du  ressort  de  la  roédeciae,  et  dont  le  catarrhe  a 
eessé  par  les  bougies  et  les  injections,  bien  que  la  lésion 
organique  du  col  persistât.  Cet  important  résultat,  dont 
il  est  di£QciIe  de  se  rendre  raison ,  est  établi  aujourd'hui 
par  des  faits  trop  nombreux  pour  qu'on  puisse  élever  le 
moindre  doute  à  son  égard.  Toutefois,  aux  moyens  qui 
viennent  d'être  indiqués ,  il  est  souvent  nécessaire  d'associer 
les  purgatifs ,  les  dérivatifs,  et  un  traitement  médical  dont 
j'ai  fait  connaître  les  divers  modes  d'administration.  Quant 
aux  moyens  proposés  pour  déprimer,  aplatir  ou  résoudre  la 
tumeur,  j'ai  prouvé  qu'ils  n'ont  pas  l'effet  qu*on  leur  attri- 
bue :  je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  sujet. 

Les  catarrhes  de  vessie  qu'on  voit  apparaître,  par  suite 
des  lésions  oi^niques  profondes  de  la  prostate,  ne  se  ma- 
nifestent généralement  qu'à  une  époque  avancée  de  la  mala- 
die;  et  lorsqu'ils  sont  arrivés  au  point  d'exiger  un  traiteroeot 
spécial,  celle-ci  est  presque  toujours  au-dessus  des  ressour- 
ces de  TaK.  Les4)alliatirs  seuls  peuvent  lui  être  opposés. 
La  raison  et  rhumanilé  commandent  de  renoncer  à  tous  les 
traitements  empiriques,  qui  ne  sauraient  avoir  aucun  ré- 
sultat favorable,  et  qui,  loin  de  là,  sont  capables  de  faire 
prendre  à  la  maladie  une  marche  plus  rapide  et  plus  in- 
quiétante, tandis  qu^à  l'aide  d'un  traitement  fort  simple ,  on 
obtient  le  plus  communément  une  amélioration  notable.  A 
l'appui  de  ce  précepte ,  je  citerai  le  fait  suivant  : 

Un  vieillard  était  tourmenté  depuis  longues  années  par 
un  catarrhe  vésical  auquel  on  n'avait  opposé  que  des  anti- 
phlogistiques,  et  qui  était  parvenu  graduellement  au  plus 
haut  degré  d'intensité.  Lorsque  ce  malade  réclama  mes 
soins ,  il  rendait  des  urines  fétides,  épaisses,  purulentes  et 
souvent  teintes  de  sang;  il  avait  de  temps  à  autre  des  héma- 
turies abondantes,  et  il  éprouvait  des  besoins  d'uriner  très- 
fréquents,  avec  douleurs  vives  pour  les  satisfaire,  perte  du 
sommeil,  défaut  d'appétit,  fièvre  intense.  Je  trouvai  l'urè- 
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tre  fort  irritable  et  It  prosUtte  tamëfiëe ,  œ  qui  rendait  lin- 
troductioo  de  la  eoDde  difficile,  et  semblait  coBtre«indi«(mr, 
jusqu'à  on  certain  point,  l'eniploî  des  injections  el  dea  bou- 
gies. Cependant,  j'eus  recours  à  ces  dernières,  en  y  ajootanl 
les  lavements  et  les  suppositoires  opiacés.  Malgré  mes  pr4<- 
cantions,  it  survint  un  engorgement  testiculaire,  termioë  par 
la  résolution,  mais  qui  obligea  de  suspendre  le  traitement. 
L'urètre  perdit  do  |mi  sensibilité,  Teiccrétion  de  Turine  devint 
plus  facile,  puis  les  lavements  répétés,  les  bains  tièdes,  lea 
boissons  abondantes,  les  douches  sur  le  périnée,  l'bypo^ 
gastre  et  le  sacrum,  amenèrent  graduellement  un  miouK  si 
prononcé,  que  le  malade  put  retourner  dans  son  paya,  où 
il  a  continué  de  vivre,  sinon  sans  souffrir,  du  moins  sans 
trouver  l'existence  insupportable.  Ici  la  tuméfaction  da  la 
prostate  était  la  principale  cause  du  catarrhe  et  de  rirrita«- 
bilité  excessive  de  l'urètre.  C'était  elle  aussi  qui  empêchait 
d'agir  directement  sur  la  vessie,  car  il  y  avait  de  toute 
évidence  névralgie  du  col ,  avec  atonie  du  corps  de  l'organe  ; 
Taffectiou  catarrhale  n'était  que  la  conséquence  de  eea 
ti-ois  états  réunis.  Les  cas  analogues  se  présentent  chaque 
jour  dans  la  pratique.  Par  l'emploi  des  moyens  que  je  viens 
d'indiquer,  et  dont  on  varie  l'application  suivant  les  cir- 
constances, on  obtient  toujours,  si  ce  n'est  la  guérison,  du 
moins  une  amélioration  notable. 

%  IV.  Catarrhe  vésical  consécutif  aux  maladies  des  organes 
génitaux. 

Il  est  trèfl-remarquabic  que  les  plus  graves  des  catarrhea 
vésicaux,  chez  l'homme,  soient  ceux  qui  tirent  leur  origine 
de  l<^8ions  des  organes  de  la  génération,  compliquées  d'une 
phlegmasic  de  la  partie  profonde  de  l'urètre.  Ici  encore,  lo 
catarrhe  ne  se  déclare  que  lorsque  la  maladie  primitive  est 
déjà  ancienne,  cl  a  fait  de  grands  progrès.  Les  sujets  sont 
généralement  très-irritables,  ou  même  épuisés,  soU  par  des 
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écarta  de  régime,  soil  par  des  ocoès  prolongés,  aoU  enfia 
par  le  progrès  du  mal.  Nous  avons  déjà  vu  que  ces  lésions 
complexes  de  l'appareil  séminal,  de  l'urètre,  et  de  laprostatei 
peuvent  persister  longtemps,  et  présenter  de^  caractèrea 
tellemeut  variables,  qu*il  devient  Tort  difficile,  et  m$m9 
impossible,  dans  certains  cas,  d'établir  un  diagqostiQ  riv 
goureux. 

Les  catarrhes  qu'elles  finissent  presque  toujours  par 
çiHrainer,  lorsqu'on  les  néglige,  ont  pour  caractères  par* 
ticuliers  des  douleurs  très-vives  au  cpl  vésical,  qui  se  prg- 
pagent  aux  pubis,  au  sacrum,  à  la  partie  interne  et  supé^ 
rieure  des  cuisses.  Les  dépôts  de  l'urine,  au  lieu  d'être 
muqueux,  glaireux,  incolores,  ou  d'une  teinte  verdjUre  ou 
jaunâtre,  comme  on  le  voit  dans  la  plupart  descatarrhea  qui 
surviennent  à  la  suite  des  rétrécissements  organiques  de 
l'urètre,  ou  des  engorgements  simples  de  la  prostatOi  iODt 
presque  toujours,  ou  deviennent  prpmptement,  gruipe* 
leux,  grisâtres,  blancb&lres,  oendréi)»  avec  une  apparence 
purulente.  En  général,  ces  dépôts,  dans  lesquels  il  n'est  pas 
rare  de  trouver  des  animalcules  spcrmatiques,  sont  fooiuB 
abondants,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  lorsqu'ils  le 
composent  essentiellement  do  mucosiiés. 

Les  catarrbea  de  cette  catégorie  sont  presque  toujours 
accompagnés  de  désordres  généraux  considérables,  qu^op 
peut  attribuer,  il  est  vrai,  à  la  maladie  génératrice,  puisqu'ils 
ne  s'observent  pas  dans  beaucoup  d'autres  cas  avancés,  où 
Taffeotion  dépend  de  causes  différentes.  Quoi  qu'il  en  «oit, 
ces  catarrhes  embarrassent  d*autaut  plus  le  praticien,  que 
Texploralion  des  organes  est  souvent  impuissante  pour 
faire  découvrir  les  léi»ions  spéciales  qui  les  produisent,  et 
que  l'autopsie  cadavérique,  elle-même,  reste  souveqt 
muette  àcct  égard .  Forc^^  est  donc  de  tâtonner  et  de  se  guider 
d'après  les  inductions  déduites  de  Tobscrvation  la  plus  at- 
tentive des  symptômes.  Voici  comment  je  procède. 
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Dans  les  cas  simples,  lorsqu'on  est  parvenu  à  déterminer 
la  nature,  le  siège  et  les  progrès  de  la  maladie  primitive, 
on  traite  celle-ci,  en  faisant  abstraction,  pour  ainsi  dire,  du 
catarrhe,  qui  disparait  ensuite,  ou  au  moins  diminue  de  lui* 
même,  sans  qu'on  soit  obligé  de  recourir  à  des  traitements 
spéciaux. 

Dans  les  cas  graves,  soit  qu'on  ne  parvienne  pas  à  déter- 
miner rigoureusement  la  maladie  primitive,  soit  que, 
rayant  reconnue,  on  trouve  les  ressources  de  l'art  insuffi- 
santes, il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les  hypothèses  qui 
pourraient  entraîner  àl'application  de  méthodes  empiriques. 
Les  premiers  obstacles  qu'on  rencontre  viennent  ordinai- 
rement des  malades  eux-mêmes.  L'expérience  démontre, 
sans  réplique,  qu'il  n'est  presque  jamais  possible  de  guérir 
ces  sortes  de  catarrhes  qu*en  modifiant  \m  propriétés  vitales 
des  parties  primitivement  affectées,  et  que  l'on  ne  peut  agir 
sur  ces  parties  sans  déterminer  des  douleurs,  parfois  modé- 
rées et  passagères,  mais  quelquefois  vives,  et  mêmes  suivies 
d'exaspération  des  symptômes  locaux  ,  ou  de  réaction  gé- 
nérale. Or,  il  est  difficile  de  faire  comprendre,  à  l'homme  qui 
souffre,  que  cette  voie  est  celle  qui  doit  le  conduire  à  la 
guérison.  Aussi  se  refuse-il  fréquemment  à  l'emploi  des  bou- 
gies et  des  injections.  Ajoutez;  qu'on  a  souvent  persuadé  à 
ces  malades  qu'ils  pourraient  guérir  à  l'aide  de  boissons,  de 
médicaments  intérieurs,  de  topiques.  Si  ces  moyens  leur  pro- 
curent, de  temps  à  autre,  quelque  soulagement,  ce  qui  n'est 
pas  rare,  on  a  d'aulant  plus  de  peine  à  vaincre  leur  obstina- 
tion. D'un  autre  côté,  le  traitement  par  lequel  on  peut  par- 
venir à  modifier  heureusement  des  parties  profondément 
altérées,  est  quelquefois  très-long.  Aux  améhoralions  obte- 
nues d'abord ,  succèdent  fréquemment  des  exaspérations  pas- 
sagères, et  ces  alternatives  se  reproduisent  plusieurs  fois. 
D'où  il  résulte  qu'un  malade,  plein  de  zèle  et  de  confiance,  au 
début,  se  décourage  bientôt,  et  ne  suit  plus  avec  une  rigueur 
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salBsante  le  traitement  qu'on  lui  prescrit.  Dès  lors,  le  but 
ne  peut  être  atteint,  et  les  symptômoç  reprennent  la  même 
intensité  qu'au  point  de  départ. 

Indépendamment  de  la  résistance  que  le  chirurgien  peut 
rencontrer  de  la  part  des  malades,  il  y  a  des  obstacles  qui 
tiennent  à  la  maladie  elle-même,  aux  progrès  qu'elle  a  dëji 
faits,  aux  complications  survenues.  Nous  avons  vu,  à  l'occa- 
sion des  lésions  du  col  vésical,  et  spécialement  de  celles  qui 
atteignent  les  yésicules  séminales,  les  conduits  spermatiques 
et  les  canaux  de  la  prostate,  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  les 
traitements  les  plus  rationnels>  et  suivis  avec  le  plus  d'exac- 
titude, demeurent  sans  effet;  de  sorte  qu'on  est  obligé  d'a- 
bandonner les  malades ,  ou  <]e  se  livrer  à  des  pratiques 
exceptionnelles.  Dans  ces  circonstances,  le  catarrhe  vé- 
sical se  montrant  rebelle  à  toutes  les  ressources  de  Tart, 
le  praticien  est  condamné  à  de  stériles  efforts ,  et  les  ma- 
lades ne  tardent  pas  à  reconnaître  qu'ils  se  sont  bercés  de 
chimériques  espérances.  Je  ne  connais  pas  de  position  pins 
affreuse  pour  eux  et  pour  les  personnes  qui  les  entourent.  Les 
besoins  d'uriner  sont  très-rapprochés  ;  les  douleurs  qui  ac- 
compagnent chaque  émission  d'une  urine  bourbeuse,  fétide, 
épaisse,  purulente,  sont  si  grandes  que  le  sujet  redoute  de 
céder  à  la  nécessité  qui  le  tourmente  ;  it  souffre  avant  dV 
voir  uriné,  pendant  et  après,  et  cet  état  dure  quelquefois 
longtemps. 

Le  traitement  de  ces  catarrhes  varie  plus  que  celui  des 
autres  espèces.  Outre  les  moyens  dont  j'ai  parlé  en  m'oc- 
cupant  des  phlegmasies  de  la  partie  profonde  de  l'urètre  et 
des  voies  spermatiques,  pn  se  trouve  conduit,  par  la  téna- 
cité du  mal,  à  en  essayer  d'autres  ;  mais  qui  échouent  pres- 
que toujours. 

Un  adulte,  de  constitution  forte,  mais  épuisée  par  les  dou- 
leurs, vint  à  Paris,  en  1839,  après  avoir  longtemps  souffert 
du  col  de  la  vessie  et  des  vésicules  séminales.  Au  moment  où 
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ja  te  vis»  il  élait  aUeiol  d'un  catarrhe  inlQoao  et  qui  avidt  ré« 
aiaié  à  tous  lea  moyens  mis  en  usage.  Une  exploration  de  lu 
vessie  me  fit  connaître  que  le  col  de  cel  organe  et  Turètro 
étaient  exoesaivement  irritables»  et  que  la  pbWgmasie  avait 
surtout  son  siège  au  pourtour  de  rorifice  interne  du  oanal« 
Une  matière  muqueuse,  puriforme,  souvent  striée  de  sang» 
sortait  avant  ou  après  Turine.  Du  reste»  la  vessie  avait  perda 
nne  partie  de  sa  capacité  :  il  semblait  y  avoir  plutôt  bypertro^ 
pbie  qu'atrophie  de  ses  parois  ;  les  besoins  d'urinor  étaioM 
tràs*rapproobéa,  et  la  douleur  pour  les  satisfaire  exœssiva. 
Les  moyens  que  j'emploie  ordinairement  avec  succès  n'eu* 
rant  aucun  résultat.  Plus  tard  »  d'après  l'avis  de  plusieurs 
médecins  consultants,  et  en  désespoir  de  cause,  on  établit 
un  selon  &  Thypogastre»  et  Ton  administra  le  baume  de 
copahu.  Mais  les  aocideuts,  au  lieu  de  diminuer,  prirent 
une  marche  plus  rapide.  Les  fonctions  digestives  se  Ai* 
rangèrent,  et  bientôt  la  mort  vint  mettre  un  terme  eus 
souffranoes  du  malheureux  malade. 

J'ai  oité  ce  Tait,  tout  incomplet  qu'il  est,  parée  qu'il 
prouve  combien  peuvent  être  graves  les  catarrhes  parUdi, 
limités  au  col  de  la  vessie,  ians  atonie  dea  parois  de  cet  or^ 
gane,  et  sans  lésion  appréciable  du  tissu  de  la  prosti^te,  mais 
précédés  et  déterminés  par  des  lésions  anciennes  des  voies 
ipermatiques.  Ce  casa  présenté,  d'ailleurs,  une  particularité 
que  je  dois  signaler.  Sur  les  derniers  temps  de  sa  vie,  le  ma- 
lade éprouva  des  douleurs  de  nature  à  faire  croire  que  les 
reins  étaient  altérés.  Sansavoir  constaté  jusqu'à  quel  point  il 
pouvait  en  être  ainsi,  je  dirai  qu'on  voit  fréquemment  le  car 
tarrhevésieal  avancé  provoquer,  à  la  région  rénale,  dea  dou- 
leurs qui  ne  se  rattachent  pas  toujours  à  la  lésion  des  reins, 
mais  qui  contribuent  à  répandre  de  l'obscurité  sur  le  dia- 
gnostic. L'autopsie  elle-mêrao  ne  saurait,  constamment,  le- 
ver tons  les  doutes  ;  car ,  si  elle  vient  à  montrer  quelque  lésion 
dea  organes  sécréteurs  de  l'urine ,  il  reste  encore  à  savoir 
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si  o6tte  lésion  a  été  primitive,  ou  si  elle  est  sealement  sur* 
▼enoe  par  suite  du  catarrhe,  comme  il  me  paraît  que  e*est 
le  cas  ordinaire.  Plus  d'une  fois,  déjà,  j*ai  exprimé  ootie  opi- 
nion que  beaucoup  de  maladies  des  reins  ne  sont  qu'une 
conséquence  de  celles  de  la  vessie  ou  de  Turètre. 

En  résumé,  qu'il  s'agisse  d'une  simple  névralgie  du  ool 
vésical,  d'une  inflammation  des  conduits  spermatique8,eto. , 
dès  que  l'urine  commence  k  devenir  catarrbale,  soit  qae  la 
matière  glaireuse  s'y  maintienne  en  suspension  ou  qu'elle  se 
réunisse  au  fond  du  vase,  sous  un  aspect  quelconque,  le  pra* 
ticien  n'a  pas  un  instant  à  perdre.  Il  doit  rechercher,  con'^ 
stater  et  attaquer  la  maladie  primitive  par  les  moyens  que 
j'ai  fait  connaître,  sans  se  préoccuper  du  catarrhe,  qui,  je 
ne  puis  trop  le  répéter,  cessera  ou  diminuera  de  lui-même. 
Ibis,  lorsque  l'affection  catarrhale  existe  depuis  longtemps, 
qu*elle  est  devenue  purulente ,  qu'elle  a  produit  des  altéra- 
tions organiques  locales  et  le  délabrement  de  la  santé  géné- 
rale, cet  état  complexe,  accompagné  presque  toujours  d'un 
ébranlement  profond  du  système  nerveux^  résiste  babitueW 
lement  aux  moyens  ordinaires.  On  propose,  dans  ces  cas  et** 
trémes,  des  médications  spéciales,  telles  que  la  cautérisation 
transcurrente,  pratiquée  comme  je  le  dirai  à  la  fin  de  oe 
chapitre;  les  dérivatifs  internes  et  externes;  les  purgatib 
salins,  à  faible  dose,  mais  répétés  tous  les  deux  ou  trois 
jours  ;  les  douches  sulfureuses  chaudes  sur  l'bypogastre,  le 
périnée,  la  partie  interne  dos  cuisses  et  le  sacrum  ;  les  frlo^ 
lions  avec  la  pommade  slibiée ,  sur  le  bas-ventre  et  la  ré^ 
gion  sacrée,  etc. 

J'ai  employé  ces  divers  moyens,  même  avec  persévérant, 
et  n'en  ai  pas  obtenu  les  résultats  qu'ils  promettaient.  Les 
succès  proclamés  par  quelques  praticiens,  ne  tiendraient- 
ils  pas  à  ce  qu'ils  se  seraient  mépris  sur  la  nature  et  la  gra- 
vité de  la  maladie?  Quoi  qu'il  en  soit,  et  à  quelque  espèce 
de  catarrhe  opiniâtre  qu'on  ait  affaire,  on  doit  insister 
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sur  oertaineB  médications,  d*uoe  applicatioD  toujours  utile. 
Parmi  elles,  la  plus  importaote  consiste  à  tenir  Turioe  aboo- 
dante,  et,  à  cet  effet,  le  malade  doit  boire  beaucoup.  Nous 
verrons  plus  loin  que  des  catarrhes  fort  opiniâtres  ont  dis- 
paru par  l'emploi  des  eaux  de  Gontrexevillo ,  et  autres, 
analogues,  prises  sur  les  lieux.  Je  pense  que  le  résultat 
a  tenu  plutôt  à  la  quantité  qu'à  la  qualité  des  boissons  ;  car 
j'ai  connu  des  malades  qui  n*ont  été  débarrassés  du  catarrhe 
que  pendant  le  temps  de  leur  séjour  aux  eaux,  et  cet  effet 
passager  a  eu  lieu,  chez  quelques-uns,  sans  que  la  cause  de 
la  maladie  eût  disparu. 

5  y.  Catarrhe  vésical  produit  par  des  tumeurs  fongueuses 
eu  autres  de  l'intérieur  de  la  vessie. 

Quelle  que  soit  leur  nature,  les  tumeurs  qui  se  dévelop- 
pent dans  Tintérieur  de  la  vessie  produisent  le  catarrhe, 
tout  comme  celles  dont  le  siège  est  au  col  de  l'organe,  tant 
parce  qu'elles  gênent  les  contractions  vésicales,  les  rendent 
pénibles,  incomplètes,  que  parce  qu'elles  sont  ordinaire- 
ment envahies  par  un  état  phlegmasique  plus  ou  moins 
prononcé,  qui  se  propage  à  la  totalité  de  la  membrane  mu- 
queuse. Les  catarrhes  de  cette  espèce  sont  toujours  Tort 
graves.  Ils  ne  se  manifestent  que  lorsque  la  maladie  oi^ani- 
que  primitive  a  pris  un  grand  développement,  et  qu'elle  a 
envahi  les  tissus  voisins.  Alors  les  ressources  de  l'art  de- 
viennent de  plus  en  plus  incertaines ,  et  un  moment  arrive 
où  il  faut  renoncer  à  tout  traitement  curatif.  Les  préceptes 
que  j'ai  tracés,  dans  les  chapitres  précédents,  trouvent  leur 
application,  en  ce  qui  concerne  le  catarrhe  vésical,  qui  est  la 
conséquence  de  la  lésion  primordiale,  et  dont  les  moyens 
curatifs  ne  diflèrent  pas  de  ceux  qu'on  oppose  à  cette  der- 
nière. 

En  effet,  si  la  lésion  organique  peut  être  détruite,  le 
catarrhe  disparaît  secondairement  de  lui-môme.  Si,  au  con- 
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traire,  on  ne  parvient  pas  à  la  guérir,  celui-ci  persiste,  avec 
toutes  les  variations  qu'entraînent  les  différentes  phases  de 
la  naaladie.  Les  seules  indications  qu'on  puisse  espérer  de 
remplir  avec  quelque  succès ,  en  ce  qui  touche  le  catarrhe, 
sont  d'entretenir  Turine  abondante,  de  faciliter  son  expul- 
sion par  remploi  de  la  sonde ,  toutes  les  fois  que  le  cas 
Texige,  et  de  faire  usage  des  injections.  Ce  traitement  est  le 
même  que  celui  dont  j'ai  démontré  les  avantages  contrôles 
maladies  étudiées  précédemment.  Il  varie,  comme  toujours, 
suivant  les  divers  états  d'atonie  ou  d'hypertrophie  de  la 
vessie.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  recourir  aux  injections 
détersives,  tandis  que,  dans  le  second ,  on  doit  principale- 
ment insister  sur  les  sédatifs ,  en  lavements  et  en  supposi- 
toires. 

C'est  alors,  surtout,  que  l'affection  catarrbale  se  complique 
des  symptômes  les  plus  alarmants.  Tantôt  on  observe  des 
hématuries  abondantes ,  qui  se  reproduisent,  même  à  des 
époques  très-rapprochées;  tantôt  les  dépôts  de  l'urine  sont 
si  épais,  si  abondants,  et  le  liquide  qui  les  délaye  est  en  si 
petite  quantité ,  que  Ton  douterait  que  ce  produit  pût  venir 
de  la  vessie,  si  on  ne  le  constatait  d'une  manière  certaine  : 
l'odeur  repoussante  qu'il  exhale,  rend  insupportable  l'habi- 
tation des  lieux  où  on  le  laisse  séjourner. 

Les  tumeurs  fongueuses  ou  autres,  de  l'intérieur  de  la 
vessie,  ne  sont  pas  les  seules  lésions  qui  produisent  des  ca- 
tarrlies  graves,  opiniâtres,  et  même  trop  souvent  au-des* 
sus  des  ressources  de  Tart.  Les  différentes  altérations  patho- 
logiques qui  siègent  aux  parois  vésicales,  et  dont  j'ai  donné 
la  description  dans  les  chapitres  précédents,  peuvent  aussi 
déterminer  des  effets  analogues.  Ici,  également,  le  catarrhe 
dépend  d'un  obstacle  au  libre  cours  de  l'urine,  d'un  foyer 
permanent  d'irritation ,  d'une  inflammation  qui  gagne  de 
proche  en  proche  en  étendue,  et  qui ,  d'abord  locale,  finit 
par  devenir  générale:  La  marche  de  la  phlegmasie  est  sub 
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ordonnée  à  rétai  morbide  primitif.  Ainsi,  l'induratiODy  Yé- 
paîssisflement,  la  dëgéocrescence,  d'un  point  des  parois  Yési- 
oalesy  s'accompagnent  de  catarrhe,  à  une  cerlaine  époqoe 
de  leur  développement.  Les  vices  de  conformation,  les 
poches  ou  cellules  vésicales»  peuvent  aussi  entraîner  la 
même  conséquenoe.  Mais ,  la  plupart  de  ces  dispositions 
morbides  n'ayant  point  été  suflBsamment  reconnues  jusqu'ici 
sur  le  vivant,  nos  connaissances ,  à  Tégard  du  catarrhe  qui 
peut  en  dépendre ,  sont  très-bornées.  On  comprend ,  dès 
lors,  combien  il  est  difficile  de  rattacher  ce  dernier  à  la 
cause  qui  le  détermine ,  et  celte  circonstance  n'a  pas  peu 
contribué  à  le  faire  considérer  comme  essentiel ,  dans  une 
foulo  de  cas  où  il  n'était  réellement  que  symplomatiqiie. 
Espérons  que  les  nouveaux  moyens  d'exploration  doat 
l'expérience  a  constaté  l'efficacité,  dissiperont,  du  moins  en 
partie,  l'obscurité  qui  couvre  ce  poiotimporianide  pratique. 

Le  diagnostic  une  fois  bien  établi,  la  conduite  à  tenir  se 
rapproche  de  celle  qu'on  doit  suivre  dans  les  cas  de  catarrhe 
dépendant  d*un  fongus.  Il  faut  attaquer  la  lésion  générap 
trice  de  l'affection  catarrhale,  qui  peut  disparaître  sponta- 
nément, si  l'on  parvient  à  faire  cesser  la  cause  qui  l'entre- 
tient. Mais,  qu'on  ne  se  le  d  issimule  pas,  le  rôle  du  praticien  se 
borne  plus  souvent  alors  à  calmer  qu'à  guérir  ;  car  nous  ne 
connaissons  aucun  moyen  do  résoudre,  ni  mémo  d'arrêter, 
les  dégénérescences  squirrheuses  ou  carcinomaleuses  des 
parois  vésicales.  Ajoutons  que ,  par  suite  de  ces  dégéné* 
rescences ,  la  diathèse  pbosphatique  tend  à  s'établir  dans 
l'urine,  et  que  des  dép6ts  amorphes  de  matière  calcaire  ne 
tardent  pas  à  se  former,  quelquefois  en  quantité  considéra* 
Ue.  Que  ces  dépôts  adhèrent  aux  surfaces  dégénérées ,  on 
qu'ils  restent  libres  dans  la  cavité  vésicale ,  ils  suffisent  pour 
«treienir  le  catarrhe,  lui  faire  prendre  nn  surcroît  d'in* 
isosilé,  et  paralyser  les  efforis  de  Tart. 

En  général ,  dans  les  cas  de  osllules  vésicales,  le  oatarrhs 
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montra  beaucoup  d'opiniâtreté.  La  phlegmasie  est  eouvent 
plus  intense  &  la  sarface  inteilie  des  cellules  qu'à  celle 
de  la  vessie  proprement  dite.  Elle  peut  allërer,  dans  les 
poches  accessoires,  la  texture  do  la  membrane  muqueuse, 
et  même  la  détruire,  d'où  résulte  une  perforation ,  suivie 
d*épanchemenl  d'urine  dansTabdomen  ou  ailleurs,  phéno- 
mène que  j'ai  observé  plusieurs  fois,  et  dont  un  exemple 
s'est  présenté  à  THôlcl-Dieu,  en  1830.  On  explique  sans 
peine,  et  les  désordres  qui  ont  lieu  en  pareil  cas,  et  l'opiniâ- 
treté de  laphle^masle.  Les  cellules  ne  possédant  qu'un  Irès- 
ftiible  pouvoir  d'expulsion ,  retiennent  l'urine  et  ses  dépôts, 
circonstance  très-suffisante  pour  faire  naître  et  entretenir 
l'inflammation ,  et  pour  déterminer  un  catarrhe  qui  se  mon- 
tre rebelle  à  tout  Iraitcmcnt. 

Les  injections,  qui  sont  un  des  meilleurs  moyens  à  mettre 
en  usage,  doivent  être  ici  l'objet  d'une  attention  importante 
à  noter.  Dans  les  cas  ordinaires ,  lors  môme  que  la  ves- 
sio  contient  une  grande  quantité  de  matière  puriforme,  si 
Ton  pratique  plusieurs  injections  à  la  suite  l'une  de  l'autre, 
le  liquide  de  la  première ,  et  tout  au  plus  celui  de  la  seconde, 
sont  les  seuls  qui  sortent  troubles.  Dans  le  cas  de  cellules, 
au  contraire,  ce  liquide  conserve  sa  laclcscence  après  plu- 
sieurs injections.  D*ailleurs,  il  sort  lentement  et  avec  des 
interruptions,  et  il  faut,  pour  le  faire  écouler,  que  Ton  conï- 
prime  la  région  hypogaslriquc,  ou  qu'on  engage  le  malade 
à  pousser,  comme  s'il  voulait  aller  à  la  selle. 

Cette  particularité  m'a  mis  sur  la  voie  du  traitement  qu'il 
convient  d'employer.  Ce  serait  en  vain  qu'on  tourmenterait 
les  malades  en  les  soumettant  à  l'emploi  des  révulsif,  exter- 
nes ou  internes.  On  ne  peut  compter  que  sur  les  injections 
à  grande  eau,  poussées  avec  précaution,  et  répétées  coup 
sur  coup,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  sorte  incolore.  Ici  Tean 
tiède  mérite  la  préférence  sur  l'eau  froide.  Non-seulement  il 
fant  employer  les  injections  jusqu'à  ce  que  le  catarrhe  ait 
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disparu,  mais  encore  on  doit  les  coolimier  plus  loogtempsi 
afio  de  prévenir  sa  récidive ,  qui,  sans  celte  piécaution,  au- 
rait lieu  infailliblement.  Après  avoir  essayé  plusieurs  fois 
les  irrigations  continues,  j*y  ai  renoncé,  parce  qu'elles  fati- 
guent davantage  les  malades,  sans  produire  de  meilleurs  ni 
de  plus  prompts  effets  que  Ich  injections. 

C*est  particulièrement  dans  les  catarrhes  des  vessies  à 
cellules  qu'on  rencontre  des  flocons  muqueux  très-denses, 
ayant  une  apparence  d'organisation.  La  plupart  de  ces  flo- 
cons sont  aplatis,  d'un  volume  variable,  et  quelques-uns 
très-allongés.  Les  plus  petits  peuvent  être  expulsés  avec 
Turine  ;  les  autres  sont  retenus,  et  Tautopsie  les  fait  décou- 
vrir, tantôt  dans  la  vessie,  tantôt  dans  les  cellules.  J'ai  trouvé, 
en  masses  très-considérables ,  ces  corps  floconneux  dans 
deux  cas  où  je  ne  les  avais  pas  soupçonnés.  Dans  l'un  sur- 
tout, je  regrettai  beaucoup  de  ne  pas  avoir  exploré  la  vessie 
au  moyen  du  trilabe,  à  l'aide  duquel  j'aurais  pu  découvrir 
et  extraire  ces  sortes  de  corps  étrangers,  et  sauver  presque 
certainement  le  malade.  On  ne  découvrit  pas  de  lésions  gra- 
ves dans  les  organes,  et  les  accidents  qui  avaient  éclaté  du 
côté  de  la  vessie  pouvaient  très-bien  dépendre  de  la  pré- 
sence des  flocons.  Dans  un  cas  analogue,  je  n'hésiterais  pas 
à  recourir  aux  moyens  d'extraction  que  je  viens  d'indi- 
quer, et  avec  d'autant  plus  de  raison,  que  les  injections  n'ont 
que  peu  de  puissance ,  et  que  la  sonde  ordinaire  ne  peut 
faire  reconnaître,  et  surtout  diviser,  les  mucosiités  con- 
crètes. 

§  VI.  Catarrhe  vésical  déterminé  par  des  calculs  urinaires. 

J'ai  fait  voir,  dans  les  Traités  de  la  lithotritie  et  de  t af- 
fection calculeuse,  que  le  catarrhe  vésical  joue  un  grand  rôle 
dans  l'histoire  de  cette  dernière  maladie.  Sous  son  influence» 
la  pierre  peut  se  former;  et  réciproquement,  lorsque  celle-ci 
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exkte,  elle  peut  déterminer  le  catarrhe ,  qui ,  à  son  tour, 
réagit  sur  la  marche  et  les  symptômes  de  raffection  pri- 
mordiale. La  phlegmasie  peut  même  influer  sur  le  choix  de 
la  méthode  opératoire  à  mettre  en  usage.  Je  me  borne  à 
énoncer  ces  trois  propositions ,  que  j'ai  amplement  déve- 
loppées ailleurs.  Ici,  jo  dois  placer  quelques  considérations 
d'une  autre  nature. 

Le  catarrho  qui  est  la  conséquence  de  Taffeclion  calcu* 
leuse,  varie  suivait  que  la  pierre  siège  dans  les  reins,  les 
uretères,  la  vessie  ou  l'urètre. 

Les  calculs  rénaux  et  uretéraux  ne  le  produisent  que  rare* 
ment,  et  à  une  époque  très-avancée  de  leur  existence.  La 
maladie  étant  incurable,  le  catarrhe  qu'elle  entraioe  résiste  à 
toute  la  puissance  de  l'art.  Mais,  comme  il  est  très-difiBcile, 
sinon  impossible,  de  reconnaître  avec  précision  la  présence 
des  calculs  rénaux  et  uretéraux,  et  par  conséquent  d'être  fixé 
sur  la  véritable  cause  de  l'affection  catarrhale,  celle-ci  devient 
une  source  d'incertitudes  pour  le  praticien ,  qui  se  livre  à 
toutes  les  suggestions  de  l'empirisme,  jusqu'au  moment  où, 
le  malade  venant  à  succomber,  Tautopsie  lui  explique 
pourquoi  les  moyens  qu'il  a  successivement  mis  en  usage 
sont  demeurés  sans  effet.  Au  reste,  ici,  l'affection  catar- 
rhale n'offre  rien  de  spécial,  ni  dans  sa  marche,  ni  dans 
ses  symptômes.  Elle  n'est  même  pas  constante  à  beaucoup 
près. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  de  calculs  vésicaux ,  nous 
possédons  des  moyens  à  peu  près  assurés  d'établir  le  dia- 
gnostic. Aujourd'hui  surtout ,  on  parvient  à  découvrir  jus- 
qu'aux plus  petites  concrétions  que  la  vessie  renferme,  et, 
par  conséquent,  à  déterminer  avec  précision  si  la  phlegmasie 
vésicale  tient  ou  non  à  la  présence  de  corps  étrangers.  Aussi 
le  catarrhe  qui  dépend  de  cette  cause  est-il  maintenant  le 
mieux  connu  de  tous.  On  sait  qu'il  est  tantôt  primitif,  et 
tantôt  secondaire.  Dans  ce  dernier  cas,  il  varie  beaucoup, 
m.  84 
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9uivaDl  le9  caractères  physiques  de  U  pierre ,  qui  ont  ôs» 
peodanl  moias  d'influeooe  qu'on  ne  le  pensait  jadis,  et  suU 
vftqt  les  dispositions  du  malade,  qui,  sous  ee  rapport,  sont 
d'une  bien  plus  grande  importaoco.  En  effet,  on  voit  des  sa- 
j«ts  n'offrir  auoune  trace  de  catarrhe  vësieal,  même  à  ladei^ 
lûère  période  de  raffeotion  calouleuse,  lorsque  la  pierre  a  pris 
un  grand  volume,  ou  qu'il  y  en  a  plusieurs,  et  qoe  la  santé 
générale  adéjàreçudefortes  atteintes.  D'autres,  au  contraire, 
SQ  sont  attaqués  dès  les  premiers  moments  de  Texistenee  du 
calcul.  La  marche  que  suit  Taffection  catarrhale  ne  Tarte  pas 
moins.  Tantôt,  ce  n'est  qu'accidentellement,  et  par  crises 
plus  ou  moins  éloignées,  que  Turine  entraine,  pendant  queU 
fues  jours,  des  mucosités;  tantôt,  au  contraire,  et  surtout 
lorsque  la  maladie  est  ancienne,  le  liquide  se  montre  habt'- 
tusUement  catarrbal.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  qnantilé, 
la  couleur,  la  consistance  et  la  nature  du  dépôt  présentant 
des  différences  à  l'infini. 

Tout  corps  étranger  introduit  aocidantellement  dans 
I^  vessie,  peut  produire  les  mêmes  effets  que  la  pîwve, 
sous  le  point  de  vue  du  catarrhe,  qui,  de  même,  tantôt  ne  se 
développe  pas,  quoique  le  malade  souffre  beaucoup  en  un* 
nant,  et  tantôt  éclate,  avoo  un  cortège  de  symptômes  feit 
grafes,  bien  qu'il  n'y  ait  que  peu  de  douleur.  Les  sondes,  lais^ 
sées  trop  longtempsàdemeure,agisienldelaBiêmeinanière. 

La  conduite  du  praticien  est  nettement  tracée.  11  faut 
diriger  contre  la  pierre  le  traitement  qu'elle  réclame.  Fort 
souvent,  ensuite,  le  catarrhe  cesse  de  lui-même.  Quelquefois 
cependant,  il  persiste,  malgré  la  destruction  ou  l'exlraetion 
du  calcul.  Ce  cas  est  moins  rare  qu'on  ne  serait  tenté  de  le 
penser^  d'apràp  le  silence  presque  absolu  des  auteurs,  et 
cette  persévérance  du  catarrhe  exerce,  eu  égard  à  la  réci*- 
dive  de  l'affociion  calculeuse,  une  poissante  influence,  sor 
laquelle  j'ai  appelé  l'attention. 

^opiniâtreté  de  l'affection  calanbnk,  cbes  eerietne  en^eli» 
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ptoi  tenir  à  différentes  causes.  La  plupart  du  temps,  elle  est 
liée  à  une  atonie  de  la  vessie,  qui  coexistait  avec  la  pierre, 
00  qui  s'est  lùanifestëe  depuis  que  eelle^ci  a  été  enlevée. 
Quelquefois  aussi  elle  a  sa  cause  dans  les  désordres  locaux, 
déterminés,  soit  par  le  calcul  lui-même»  soit  par  Topératieii 
à  Taide  de  laquelle  on  a  débarrassé  le  malade. 

A  la  première  catégorie  se  rapportent  le  plus  grand  noml^ 
des  altératioDS  organiques  de  la  vessie,  que  j'ai  passées  pré* 
cédemment  en  revue;  de  sorte  qu^alors  le  catarrfie  appar- 
tient i  quelqu'une  des  espèces  dont  j'ai  déjà  tracé  Tbistoire 
L'autre  catégorie  comprend  les  désordres  qui  peuvent  être 
la  conséquence  de  l'opération ,  soit  par  la  eystotomie,  soit 
par  la  lithotritie,  et  que  j'ai  fait  connaître  dans  le  Parallèle, 
et  particulièrement  dans  le  Traité  de  la  lithotritie.  Le 
catarrhe  peut  exiger  alors  des  moyens  spéciaux.  Il  mérite 
surtout  beaucoup  d'attention  ;  car,  comme  il  se  rattache  à 
une  lésion  qudeonque  de  la  vessie,  de  la  prostate,  ou  de 
l'urètre,  ce  ne  serait  pas  sans  de  graves  inconvénients  qu'on 
le  négligerait.  Mais  il  s'agit  ici  de  faits  à  l'égard  desquels 
le  praticien  éprouve  souvent  de  l'embarras,  surtout  lorsque 
yopératien  a  été  faite  par  un  autre.  Il  doit  s^entourcr  d*une 
fouie  de  précautions,  dans  le  détail  desquelles  je  ne  saurais 
entrer  ici,  sans  répéter  ce  que  j'ai  dit  dans  le  Traité  de  la 
Hihôtritiey  p.  186  et  suivantes.  Ce  quMI  y  a  de  certain,  c'est 
que  la  plupart  de  ces  catarrhes  se  montrent  fort  opiniâtres  ; 
que  parfois  même  on  n*en  peut  obtenir  la  gaérison  durable, 
et  que,  se  reproduisant  sous  Tiofluence  de  la  moindre  cause, 
les  malades  sont  fort  exposés  à  la  récidive. 

Toutefois,  ee  ne  sont  là  que  des  cas  exceptionnels. 
J'ai  reconnu  que  la  majeure  partie  des  catarrhes  consécutif 
à  la  eystotomie  et  k  la  lithotritie  ont  lieu  par  Teffetde  l'ato- 
nie qui  frappe  la  vessie,  après  l'enlèvement  de  la  pierre^ 
surtout  par  la  taille,  qui  fait  disparaître  plus  brusque- 
ment la  cause  habituelle  de  sa  etimulatien.  Les  Ihits  nom^ 
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breux  qoo  j*ai  exposés ,  les  ouvrages  déjà  cités  dans  mes 
rechercbes  de  statislique,  prouvent  que  cette  circonstance 
D'est  pas  i  l'avantage  de  la  cyetotomie,  et  qu^on  guérit  plus 
sûrement  Taffectioa  calarrbale  par  la  lilliotrilie.  Il  y  aune 
autre  cause  encore^  qui  joue  ici  un  rôle  important  :  c*est  la 
cicatrisation,  ou  tardive  ou  même  incomplète  de  l'incision 
foite  au  col  de  la  vessie,  et  l'état  d'irritation  qu'on  peut  lui 
attribuer,  à  déraut  de  toute  autre  explication  plausible.  Parmi 
lesfailsquise  sontoffertsà  moi,  àcesujetjeciterailesuivant: 
Un  babitant  de  la  Louisiane  avait  été  taillé  deux  fois.  A 
la  première  opération,  un  fragment  de  pierre  échappa  aux 
recherches,  et  devint  le  noyau  d'un  second  calcul.  Après  la 
seconde  opération,  les  douleurs  persistèrent,  bien  qu'à  un 
iaible  degré.  Mais  bientôt  elles  prirent  de  l'intensité  ;  les  be- 
soins d'uriner  devinrent  très-rapprochés;  Turine  rendue  était 
muqueuse  et  puriforme  ;  souvent  le  malade  ne  parvenait  à  en 
expulser  quelques  gouttes  qu'après  des  efforts  considérables 
et  avec  des  douleurs  atroces  :  l'urètre  était  fort  irritable;  ses 
parois  paraissaient  roides.  Le  passage  d'une  bougie  fut  dou« 
loureux,  et  la  première  exploration,  au  moyen  de  la  sonde, 
ne  put  être  faite  qu'incomplètement.  Au  bout  de  quelques 
jours,  il  survint  un  engorgement  testiculaire,  qui  fit  ajour- 
ner l'emploi  des  bougies.  Dès  que  le  gonflement  eut  di&r 
paru ,  je  préparai  l'urètre  à  recevoir,  une  sonde ,  dans  le 
double  but  d'explorer  la  vessie,  et,  s'il  n'y  avait  pas  de 
pierre,  de  pouvoir  faire  des  injections,  afin  de  ranimer  la 
contraclililé  du  viscère.  Bientôt  je  pus  m'assurer  quMl  n'y 
avait  pas  de  calcul ,  mais  que  le  col  vésical ,  quoique  très- 
évasé,  et  l'urètre,  d'ailleurs  libre,  étaient  le  siège  d*une 
névralgie  intense,  par  suite  de  laquelle  la  vessie  ne  pouvait 
se  débarrasser  de  l'urine.  Les  bougies  et  les  injections  pro- 
duisirent tout  l'effet  que  j'attendais  de  leur  usage  ;  à  peine 
fut-il  nécessaire  de  recourir  aux  douches  et  aux  dérivatifs. 
Le  malade,  qui  était  venu  en  France  pour  te  faire  lithotri- 
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lier,  croyant  aTOir  une  troisième  pierre,  fut  débarrassé  de 
aes  souffrances  sans  opération  et  par  un  traitement  fort 
simple. 

Je  rappellerai  encore  une  particularité  que  j'ai  fait  con- 
naître dans  les  ouvrages  cités,  et  qui  n'est  pas  la  moins 
curieuse  du  catarrhe  vésical.  C'est  que  les  manœuvres  de 
la  lilhotritie,  qui  étaient  généralement  considérées  comme' 
propres  à  exaspérer,  et  menue  à  produire  le  catarrhe  vési- 
cal, sont»  au  contraire,  un  des  moyens  les  plus  certains 
de  le  guérir.  On  ne  saurait  plus  contester  aujourd'hui  que 
leur  application  rationnelle,  en  modifiant  la  sensibilité  de 
la  vessie,  et  en  ranimant  sa  contractilité,  ne  puisse,  en 
beaucoup  de  cas,  contribuer,  même  puissamment,  à  faire 
cesser  le  catarrhe.  Tous  les  jours ,  en  effet ,  on  est  appelé 
à  explorer  la  vessie  avec  les  instruments  lithotritcurs,  afin 
de  s'assurer  si  un  catarrhe,  qui  se  montre  réfractaire  à  tons 
les  moyens,  ne  serait  pas  entretenu  par  une  lésion  organi- 
que, ou  par  un  calcul,  qui  auraient  été  méconnus  par  le 
cathétérisme  ordinaire.  On  ne  découvre  ni  lésion,  ni  calcul  ; 
mais  l'urine  rendue  après  l'exploration  contient  moins  de 
dépôts  qu'auparavant.  De  même,  les  explorations  vésicales, 
faites  longtemps  après  l'opération,  dans  le  but  de  s'assurer 
si  des  fragments  calculeux,  échappés  aux  premières  recher- 
ches,  ne  seraient  pas  la  cause  du  catarrhe  qui  est  survenu, 
produisent  à  la  surface  de  la  vessie  une  perturbation  presque 
toujours  salutaire. 

S  Vn.  Catarrhe  vésical  produit  par  l'excès  ou  le  défaut 
de  contractilité  des  parois  vésicales. 

J'ai  longuement  traité,  dans  les  chapitres  précédents,  de 
deux  séries  d'états  opposés  de  la  vessie ,  connus  sous  lea 
noms,  l'un  d'hypertrophie  dos  parois,  avec  diminution  delà 
capacité  du  viscère  ;  l'autre  d'atrophie  des  parois ,  avec 
augmentation  de  celte  capacité.  Indépendamment  des  trou- 
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blet  fonoUonneli  que  ces  4uts  d0  la  Tessie  entralaênt^  éi 
doot  je  me  suis  occupé  déjà,  il  n'est  pas  rare  de  leur  voir 
produire  le  catarrhe  vésical. 

A.  Catarrhe^  avec  hypertrophie  des  paroU  de  la  ^eêsie. 
—  J*ai  vu  un  graud  nombre  de  catarrhes  vésioaux  qui 
se  rattachaient  à  cet  état  morbide.  Maii,  c(Mnme  je  Fai  dit 
précédemment^  il  y  a  une  distinction  importante  à  établir. 
Au  moment  où  le  malade  se  présente,  répaississemerit  déà 
parois  yésieales  et  le  racornissement  du  tiscère  sont  tan^^ 
t^t  la  conséquence^  tantôt  la  cause  de  raffeClion  catdf»^ 
rhale.  C'est  surtout  par  Texposé  que  le  sujet  (ait  de  la  fdk^ 
nière  dent  il  urinait  ayant  que  cette  dernière  se  déclarât, 
qu'on  parvient  à  établir  cette  importante  distinction.  Qu&dt 
à  la  marehe  qu*oû  doit  suivre  dans  l'examen,  et  à  ràppré*- 
eiation  des  circonstances  propres  à  jeter  du  jour  sur  le  dia^- 
gnostiCi  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  en  parlant  de  la  stagna» 
lion  et  de  la  rétention  d'urine.  Ge  qu*il  importe  surtout  de 
bien  faire  ressortir  ici,  c'est  que  les  deux  étals  0()p08éS  dé 
la  vessie  peuvent  coexister  avec  le  catarrhe. 

Un  adultOi  d'une  constitution  sèche  et  très^ffi table,  fbt 
adonné  pendant  longtemps  à  la  masturbation,  après  qiiOi 
il  fit  quelques  excès  de  coït  et  de  liqueurs  fortes.  t)âpuis 
plusieurs  années^  il  éprouvait  des  besoins  fréquents  d'uriner 
et  des  douleurs  dans  les  parties  génitales  s  on  se  borna  à 
preeerire  des  adoucissants.  Mais  les  symptdmes  angruen^ 
tèrent  au  point  que  le  malade,  ne  pouvant  plus  travailler, 
vint  me  consulter  en  août  1839.  Je  trouvai  l'urètre  et  le 
col  vésical  fort  irritables;  la  vessie,  racornie,  chassait 
l'urine  toutes  les  demi-heures,  mais  avec  douleur;  les  nuits 
étaient  sans  sommeil,  et  les  souffrances  locales  avaientréagi 
•ur  la  santé,  au  point  de  produire,  quoique  l'appétit  fût  asâe2 
bien  conservé,  l'amaigrissement  et  la  perte  des  forces; 
la  marehe  était  pénible  ;  le  malade  avait  de  la  peine  à  se 
redresser  oomplétement.  L'usage  des  bougies,  pendant  Uû6 
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dttalne  de  jourft ,  diminua  la  sensibilitë  de  Turètre,  moinÉ 
toulefoiê  qu'il  D*a  coutume  de  le  faire.  Les  besoius  d*uriûei* 
éUieiit  toujours  ir&s**i^pproché8;  Turine  élait  chargée  » 
fdiide,  brûl&nie.  La  phlegmasie  vésioale  se  communiqua  ati 
f«etum  t  petidant  plusieurs  jours,  le  malade  rendit,  avec  doû^ 
leur^  desmucosilésépaisses,  môlées  auxexcrëments,  qui  à^n 
ffioûlfaient  recouverts,  quand  ils  étaient  durs  et  moulés, 

Aâ  premier  moment  de  calme  qui  fbt  obtenu,  je  procé^ 
dai  à  une  exploration  de  la  vessie  et  de  l'anus  :  le  lobé 
ktéràl  gauche  de  la  prostate  était  tuméfié  et  fort  dur;  il  ne 
faisait  saillie  ni  dans  le  rectum,  ni  dans  l'urètre;  mais  il 
pfoémimiit  dads  la  vessie,  dont  la  capacité  était  considéfa<i 
Ueffient  diminuée)  et  la  sensibilité  telle,  qu'il  me  parut 
prudent  d'ajournerune  exploration  plus  complète.  La  petite 
quantité  d'urine  que  la  sonde  évacua  élait  plus  épaisse,  plue 
ebargée  que  celle  qui  sortait  naturellement.  J'eus  recours  à 
quelques  injections  avec  de  l'eau  tiède,  en  ayant  soin  de 
n'introduire  qu'une  petite  quantité  de  liquide  à  la  fois.  Leë 
premières  injections  produisireùt  un  soulagement  inespéré, 
mais  qui  ne  se  soutint  pas,  et  ce  ne  fut  que  par  un  traite^ 
ment  analogue  à  celui  dont  j'ai  posé  les  bases,  en  parlant  dii 
raeomissement  de  la  vessie,  que  je  parvins  à  rendre  la  vie 
du  malade  supportable,  seul  résultat  qu'il  me  fUt  permit 
d'espérer;  car  il  s'agissait  d'un  cas  grave ,  dans  lequel  iéi 
ressources  de  Tart  sont  très-bornées. 

Dans  ces  catarrhes  avec  hypertrophie  et  racornissement 
de  la  vessie,  les  symptômes  sont  quelquefois  intenses,  \à 
marche  rapide,  le  traitement  embarrassant,  et  môme  iufi* 
dèle.  On  observe,  en  eiTet,  des  besoins  d'uriner  très-rappro^ 
cbés,  et  Tetcrétion  de  quelques  gouttes  d'urine  s'accom- 
pagne des  plus  vives  angoisses.  La  moindre  exaspération 
peut  faire  passer  la  phlegmasie  à  l'état  aigu ,  et  le  malade 
succombe  dans  des  tourments  inexprimables.  Si  l'état  chro- 
nique persiste,  les  douleurs  ont  moins  d'acuité  ;  mais  elleft 
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sont  presque  coDliaues,  et  les  principales  foDClions  de 
rëconomie  en  éprouvent  un  dérangement  sensible.  En  ce 
qui  regarde  le  traitement,  on  est  réduit  à  remploi  des  cal- 
mants et  des  antiphlogistiques.  Or,  nous  avons  vu ,  en  par- 
lant du  racornissement  de  la  vessie,  combien  l'action  de  ces 
moyens  est  limitée,  alors  môme  qu'il  n'y  a  pas  de  pbleg- 
masie.  Avec  cette  dernière  complication,  ils  sont  moins 
efficaces  encore  y  et  ils  ne  produisent  aucun  effet»  lorsque 
rétat  est  grave. 

B.  Catarrhe^  avec  aionie^  oti  paralysie  inecmpUte  de  ta 
vessie.  —  Plus  de  la  moitié  des  catarrhes  vésicaux  sont 
la  conséquence  immédiate  de  Tatonie ,  et  de  la  faiblesse  da 
viscère ,  qui  ne  se  débarrasse  alors  que  péniblement  et 
incomplètement  de  Turine.  Par  suite  de  cet  état»  le  ca- 
tarrhe semble  se  déclarer  de  deux  manières. 

D'abord,  l^  travail  pénible  de  la  vessie  pour  Texpulsion 
de  l'urine  se  répète  plusieurs  fois  chaque  jour,  et  dure, 
chaque  fois,  d'autant  plus  longtemps  que  l'atonie  est  plus 
considérable.  Sous  son  influence,  une  phlegmasie  de  la 
membrane  muqueuse  survient,  et  il  y  a  dès  lors  catarrhe. 
Ce  qui  prouve  que  les  choses  se  passent  réellement  ainsi , 
c'est  qu'il  suffit  de  rendre  le  travail  de  la  vessie  m<ûns  bti* 
gant  pour  voir  cesser  l'affection  catarrhale ,  épreuve  que  j'ai 
souvent  faite,  et  que  chacun  peut  répéter. 

En  second  lieu ,  l'altération  de  l'urine  n'est  pas  non  plus 
sans  action.  Nous  avons  vu  que,  dans  l'atonie  de  la  vesme, 
ce  liquide  n'était  point  expulsé  en  totalité,  à  chaque  émis- 
sion. La  portion  d'urine  qui  reste  dans  le  bas-fond  du  vis- 
cère, devient  une  cause  de  phlegmasie,  soit  parce  qu'elle 
finit  par  s'altérer  et  acquérir  des  propriétés  irritantes,  soit 
parce  qu'elle  se  charge  en  général  de  dépôts  très-abon- 
dants. Ce  qui  le  démon tve,  c'est  que,  lorsqu'on  aide  la 
vessie  à  se  débarrasser  de  son  contenu,  et  qu'on  entraîne 
les  dépôts  par  des  injections,  le  catarrhe  disparaît  bientôt. 
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Peut-être  Tatonie  de  la  yessie  et  le  séjour  forcé  de  Turiiie , 
qui  en  est  la  conséquence,  concourent-ils  encore  autrement 
à  faire  naître  le  catarrhe  vésieal  ;  mais  les  deux  modes  dont 
je  viens  de  parier  sont  assurément  les  plus  ordinaires  et  les 
plus  efficaces. 

J'ai  démontré,  dans Tun  des  chapitres  précédents,  com- 
bien l'atonie  de  la  vessie  est  commune  à  tous  les  ftges,  soit 
par  suite  d'une  prédisposion  primitive,  soit  par  Tinfluenoe 
d'une  cause  passagère  ou  accidentelle,  alors  même  qu'il 
n'existe  aucune  lésion  organique,  aucun  état  morbide ,  con- 
tribuant à  favoriser  la  stagnation  de  Turine.  Les  rétré- 
cissements de  l'urètre,  les  tuméfactions  de  la  prostate,  les 
fongus,  les  différentes  lésions  des  parois  vésicaies,  soit 
qu'ils  gênent  seulement  le  passage  du  liquide,  soit  qu'ils 
enrayent  les  contractions  de  la  vessie ,  produisent  le  même 
effet  que  l'atonie  du  viscère,  et  si  celle-ci  existe  déjà,  il  y  a 
deux  causes  de  catarrhe  à  la  fois ,  au  lieu  d'une.  Ainsi ,  que 
l'atonie  vésicale  soit  primitive  ou  secondaire,  elle  précède 
le  catarrhe,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  souvent  eUe 
suffit  pour  le  produire  et  l'entretenir. 

Je  ne  pourrais,  sans  m*exposer  à  des  répétitions  fasti- 
dieuses, reproduire  ici ,  même  en  abrégé ,  l'énumération  de 
toutes  les  causes  qui  sont  capables  de  rendre  l'excrétion  de 
l'urine  difficile ,  pénible,  fatigante.  Je  n'ai  d'ailleurs  à  m'oc- 
cuper  présentement  que  de  l'affection  catarrhale,  qui  est  la 
conséquence  de  ce  trouble  fonctionnel. 

Dans  ces  divers  cas,  le  catarrhe  marche  d'une  manière 
très*lente.  A  son  début,  ce  n'est  que  de  loin  en  loin,  parfois 
sous  l'influence  de  causes  passagères  appréciables ,  quelque- 
fois aussi  sans  cause  manifeste,  qu'on  voit  l'urine  devenir 
louche ,  nuageuse,  ou  apparaître  dans  ce  liquide  des  stries 
de  mucosités,  ou  des  flocons  nageants.  Aucune  sensation 
particulière  n'avertit  de  ce  changement.  Le  malade  ne 
s'aperçoit  souvent  pas  que  son  urine  contient  un  dépôt,  si 
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09  n'est  par  hasard  ^  ou  lorsque  les  personnes  qui  l'entou- 
Nnt  Ten  avertissent.  Ainsi,  le  plus  communément  «  rUn 
d*ottraordiuaire  dans  rémission  de  l'urine,  point  de  gAdOi 
point  de  douleur,  par  le  fait  de  ces  mucosités  peu  abondaiH 
tes.  D'où  il  8uit  que  cet  ëlat  peut  durer  longtemps,  et,  qu'oa 
général,  le  chirurgien  n'est  consulté  qu*à  une  époque  oA  la 
phlegmssie  a  fait  de  grands  progrès,  où  les  mucosités,  de^ 
tenues  éfiaisses,  abondantes^  visqueuses,  et  même  iyaftl 
pris  un  aspect  purulent,  déterminent  des  cuissons,  efl  U^ 
versant  l'urètre.  Alors  on  trouve  réunis  les  symptèmél 
du  catarrhe  et  ceux  de  la  paralysie  incomplète  de  la  vessie. 
Aux  accidents  locaux,  s'en  joignent  d'autres,  généfaot, 
presque  toujours  graves  ;  la  santé  est  fortement  atteinte^  li 
fAiblesse  est  considérable,  et  les  fonctions  digestives,  SUP* 
tout,  éprouvent  des  troubles  très-marqués» 

Jusqu'ici,  on  n'a  rien  ou  presque  rien  fait  pour  distinguer 
oette  espace,  si  fréquente  et  si  grave,  du  catarrhe  vésfeali 
pour  laquelle,  cependant,  il  est  facile  d'arriver  à  un  âii« 
gnostic  rigoureux.  J  ai  dit  qu'en  pareil  cas,  les  contraetleoê 
de  la  vessie  étaient  pénibles,  fatigantes,  et  que  néanmoins 
elles  ne  suffisaient  pas  pour  chasser  toute  l'urine  contenue 
dans  le  viscère  ;  j'ai  aussi  indiqué  les  moyens  à  l'aide  desquels 
on  parvient  à  déterminer  les  états  morbides  qui  peuVêAt 
exister. 

A  cet  effet,  lorsqu^on  est  appelé  près  d'un  malade  atteiût 
de  catarrhe  vésical,  la  première  chose  à  faire,  dès  qu'on  i 
pris  connaissance  de  ses  sensations  antérieures  et  pré- 
sentes, et  de  la  nature  de  ses  urines,  c'est  d'introduire 
une  sonde  dans  la  vessie,  immédiatement  après  qu*U 
a  uriné.  Si  l'on  voit  sortir  par  la  sonde  une  certaine 
quantité  d'urine,  plus  épaisse,  plus  chargée,  que  celle 
qui  est  rendue  naturellement,  on  acquiert  la  certitude  que 
la  vessie  est  frappée  d'atonie ,  et  que  le  liquide  séjourné 
dans  son  tiaS^fond.  Indépendamment  de  ces  deut:  don* 
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Dée«,  la  Aoiide  en  fournit  d'autres,  non  moins  irapôf- 
(ântei.  Elle  fait  reconnaître  8*11  y  a  un  rétrécissement  de 
Turètre,  un  état  névralgique  de  ce  canal  ou  du  col  de  la 
vessie,  une  luméraction  delà  prostate,  ou  toute  autre  léâiotl 
du  ool  vésical.  Elle  apprend  aussi,  jusqu'à  Un  certain  point, 
a'il  existe^  dans  l'organe,  soit  des  colonnes  charnues  sail- 
lantes, soit  des  tumeurs  ou  un  corps  étranger.  Ainsi,  parle 
oatbëtérisme  explorateur,  qu'on  peut  répéter  ou  besoin ,  oa 
modifier  suivant  le  cas ,  non-seulement  on  constate  la  causé 
principale  du  catarrhe ,  mais  encore  on  détermine  les  états 
morbides  concomitants.  J'ajouterai  que  c'est  exclusivement 
par  les  explorations  exécutées  avec  toutes  les  précautlôûS 
sur  lesquelles  tant  de  fois  déjà  j'ai  insisté ,  qu'on  peut  arrlvef 
à  établir  parraitementle  diagtioStic.  Comment  se  fait-il  dôDô 
qu'à  peine  soient'^elles  indiquées  eft  passant  dans  les  livres, 
dt  qu*oii  les  néglige  si  généralement  dans  la  pratique ,  oti 
qiiBi  du  moins,  on  les  y  exécute  d'une  manière  si  dérec- 
tueu8e?Laconséquencenéccssaircd'un  pareil  état  dechoses, 
est  de  livrer  le  traitement  de  cette  espèce  de  catarrhe  à  todtôô 
les  chances  de  l'empirisme.  Je  l'ai  démontré  dans  un  mé- 
moire communiqué  en  1829  à  rAcadémie  des  Scienced,  6t 
dont  la  plupart  des  journaux  de  l'époque  ont  publié  Textrâit. 

Dans  le  catarrhe  avec  atonie  de  la  vessie,  maladie  si  fré- 
quente, et  en  général  si  grave,  lorsqu'on  la  traite  diaprés  les 
méthodes  empiriques  conseillées  par  les  auteurs,  la  marche 
do  praticien  devient  ordinairemetit  simple  et  facile,  dëd 
qu'il  s'est  bien  assuré  du  véritable  état  des  choses. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  lésions  organiques,  les  moyens,  pOUf 
l'exposition  desquels  je  renvoie  à  l'un  des  chapitres  précé- 
dents, suffisent,  alors  même  que  les  dépôts  de  l'urine  sont 
abondants  et  puriformes.  L'atonie  de  la  vessie  est-elle  accom- 
pagnéed'unétatnévralgique  du  col  de  l'organe  et  de  l'urètre, 
c'est  par  l'emploi  des  bougies  molles  qu'il  faut  commencer. 
Introduiteé,  huit  Ou  dix  fois,  à  des  intervalles  de  un  ou  deult 
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jours,  ces  bougies  préparent  le  canal  à  recevoir  les  sondes , 
qui  faciliteront  l'écoulement  de  Turine,  et  permettront  de 
faire  des  injections.  Si  la  vessie  est  très-irritable  et  le  catarrhe 
fortavancéy  il  faut,  pour  celles^i  seservird'abord  d*eau  tiède, 
en  introduire  une  petite  quantité  chaque  fois,  et  les  rappro* 
cher  ou  les  éloigner,  suivant  les  réaciions  qu'elles  provo- 
quent. Les  premières  déterminent,  chez  quelques  sujets,  un 
peu  de  malaise,  et  môme  un  léger  mouvement  fébrile.  Quand 
elles  ne  produisent  pas  cet  effet,  on  peut  recommencer  dès  le 
lendemain ,  accroître  la  quantité  de  l'eau ,  et  en  abaisser 
peu  à  peu  la  température,  jusqu'à  ce  que,  vers  la  cinquième 
injection,  l'on  n'emploie  plus  que  de  l'eau  froide.  Ce  premier 
traitement  procure  déjà  une  amélioration  notable  :  les 
dépôts  de  Turine  diminuent ,  et  l'excrétion  du  liquide  de- 
vient plus  facile,  moins  douloureuse.  Au  bout  de  huit  à 
dix  jours,  on  commence  à  faire  deux  injections  coup  sur 
coup  ;  on  peut  laisser  dans  la  vessie  la  moitié  ou  même  la 
totalité  de  la  seconde,  que  le  malade  rend  ensuite  de  lui- 
même.  Plus  tard ,  on  en  fait  trois,  quatre  et  même  cinq. 
Tune  après  l'autre,  toujours  en  laissant  le  liquide  de  la  der- 
nière dans  Torgane. 

Par  ce  seul  traitement,  j'ai  guéri  un  grand  nombre  de 
catarrhes  qu'on  avait  jugés  incurables.  Cependant,  il  n'est 
pas  rare  d'en  trouver  qui  résistent  aux  bougies  et  aux 
injections.  Cet  effet  tient,  tantôt  aux  progrès  de  la  phlegma- 
sie  et  aux  désordres  qu'elle  a  déterminés  dans  la  structure 
de  la  membrane  muqueuse  vésicale,  tantôt,  et  même  le 
plus  communément,  aux  complications  du  catarrhe.  Une 
des  plus  fréquentes  de  ces  complications  est  celle  des  af- 
fections du  rectum,  soit  que  le  malade  rende  aussi  des 
mucosités  par  l'anus,  soit  que  l'intestin,  également  frappé 
d'atonie,  retienne  trop  longtemps  les  matières  fécales. 
L'influence  de  ces  états  sur  la  vessie  est  très-grande ,  ainsi 
que  j'en  ai  fait  plusieurs  fois  la  remarque.  On  a  vu  qu'un 
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graod  nombre  de  difficultés  d'uriocr  cèdent  à  remploi  des 
lavements.  11  en  est  de  môme  des  catarrhes  do  vesste  ;  j'en  ai 
guéri  plusieurs,  en  régularisant  les  fonctioos  du  canal  diges- 
tir.  Je  ne  saurais  donc  trop  recommander  de  surveiller  Vétat 
du  gros  intestin  ;  les  moyens  à  mettre  en  usage  sont  oonous, 
mais  en  général  on  n'insiste  pas  assez  sur  leur  emploi. 
Malheureusement,  il  n'est  pas  rare  que  l'atonie  de  la 
vessie,  compliquée  de  constipation,  coïncide  avec  un  étal 
névralgique  très-prononcé  du  col  vésical,  à  tel  point  que 
Ton  hésite  à  recourir  à  la  sonde  et  aux  injections,  si  néces* 
saires  en  pareil  cas.  Chez  quelques  malades  même,  leur 
usage  entraine  tant  de  malaise  qu'ils  éprouvent  de  la  repu* 
gnance  à  s'y  soumettre.  Alors  il  faut,  sans  hésiter,  recourir 
aux  préparations  opiacées,  dussent-elles  augmenter  tem- 
porairement la  paresse  de  la  vessie  et  du  rectum.  Voici  cohh 
ment  je  me  comporte  dans  ces  circonstances. 

On  prépare  des  quarts  de  lavement  avec  une  décoction 
de  graine  de  lin  et  de  tète  de  pavot;  puis,  au  moment  de 
les  faire  prendre,  on  y  ajoute  une  petite  cuillerée  d'huile 
d'amandes  douces,  et,  parfois,  trois  à  quatre  gouttes  de 
laudanum  de  Rousseau.  Chez  les  sujets  irritables,  ou  le 
catarrhe  vésical  est  accompagné  de  fortes  douleurs,  les 
opiacés  par  le  rectum  ont  beaucoup  d'utilité,  non  qu'ils 
exercent  une  influence  curative ,  mais  parce  qu'ils  facilitent 
l'emploi  d'autres  moyens.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  abuser 
de  ces  préparations;  car  ils  ont  l'inconvénient  de  provo- 
quer la  constipation,  déjà  trop  fréquente,  et  qui  est  tou- 
jours si  défavorable,  qu'on  ne  doit  rien  épargner  pour  la 
combattre  et  la  prévenir. 

Lorsque  les  fonctions  digestives  ne  laissent  rien  à  désirer, 
et  que  cependant  le  catarrhe  vésical  résiste  à  l'emploi  des 
injections,  il  faut  recourir  à  des  explorations  plus  exactes, 
afin  de  reconnaître  s^il  existe  ou  non ,  dans  l'intérieur  ou  au 
col  de  la  veaaie ,  des  lésions  propres  à  entretenir  la  phlegma* 
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aie.  S*il  eo  exiâla,  od  se  comporte  conme  je  l'ai  ëit  prëeé* 
demment,  bedi  s'occuper,  pour  ainsi  dire,  du  catarrhe, 
qui,  le  plus  souvent,  n'est  alors  qu'un  épiphénooiène,  qm 
conséquence.  Je  dis  le  plus  souvent,  car  parfois,  ce  qui 
doit  s'entendre  surtout  du  boursouflement,  de  rëpaississe- 
m^t  de  la  membrane  muqueuse,  du  développement  aner^ 
mal  des  vaisseaui  sanguins,  ete« ,  la  lésion  organique  est 
alla^mème  le  résultat  de  la  phlegmasie.  Ce  dernier  cas  pré- 
silQte  toujours  d^autant  plus  de  gravité  qu'il  est  généralement 
diffioile^ou  même  impossible,  d'établir,  à  son  égard,  un  dia* 
gnostio  rigoureux.  En  effet,  on  conçoit  qu'il  faut  un  toaebw 
tris-exercé  pour  distinguer,  avec  Pintermédiaire  d*un  in- 
strument, si  les  parois  vésicales  ont  moins  de  souplesse, 
OQ  si  des  prolongements  filamenteux  s'élèvent  de  leur  surfaos 
ijllerne.  L'état  villeux,  floconneux  et  comme  velouté,  de 
cette  dernière,  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencqntrer  en  pareilla 
circonstance,  peut  être  reconnu  avee  plus  de  précision. 
Quant  au  développement  anormal  des  vaisseaux,  la  hcilité 
avec  laquelle  la  surface  interne  de  la  vessie  saigne  au  œoin* 
ifù  frottement ,  permet  souvent  de  le  soupçonner,  prineipn- 
lement  chez  les  vieillards. 

Il  pe  sera  pas  inutile  de  présenter  quelques  remarques  à 
l'égard  de  celte  particularité. 

^ous  avons  vu  qu'une  exhalation  considérable  de  sang  a 
lîeu  souvent,  sans  cause  déterminante  appréciable,  dans 
les  eaa  de  fongus,  de  tumeurs  prostatiques,  et  de  plusieurs 
autres  étais  pathologiques  du  ool  et  du  corps  de  la  vessie. 
Le  même  phénomène  peut  coïneider  avec  le  catarrhe.  J'en 
ai  observé  un  grand  nombre  d'exemples,  dont  denx ,  teot 
récents,  que  je  vais  rapporter. 

L'un  concerne  un  adulte  livré  avec  ardeur  à  des  travaux 
fatigants,  qui  éprouva,  il  y  a  quelques  années,  les  premiers 
tympt^Otes  du  catarrhe  vésical.  Les  an Uphlogis tiques  pre« 
ciNràreat  une  améUomtion  qui  ne  sesoutànt  pas.  Au  me- 
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BMDt  OÙ  le  naïade  s'y  attendait  le  moins,  il  fut  pris  d'une 
hématurie  assez  copieuse  pour  donner  des  inquiétudes. 
Malgré  tout  ce  qu'on  put  faire,  Furine  continua  d'être  san- 
guinolente et  eatarrbale.  On  soupçonna  l'eKistenGe  d'un 
ealeul,  et  le  malade  vint  réclamer  mes  soin.  Je  ne  trouvai 
pas  de  pierre  ;  l'urètre  et  son  orifice  interne  étaient  fort  irri- 
tables y  la  vessie  ne  se  vidait  pas  complètement.  J*appliquai 
le  traitement  ordinaire  des  névralgies  et  de  l'atonie  vési- 
eales;  mais  ce  ne  ht  qu'après  plusieurs  semaines  d'emploi 
journalier  des  injections  que  le  sang  disparut,  et  avec  loi 
les  dépAts  muqueux  de  l'urine. 

L'autre  malade  était  un  homme  plus  que  sexagénaire,  qui 
BO  s'était  jamais  plaint  d'aucune  indisposition  du  eété  des 
ipoies  urinaires,  lorsque^  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d'un  eolt 
dsM  la  position  verticale,  il  rendit  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  avec  l'urine.  Plusieurs  fois  ensuite,  la  même 
eanse  donna  lieu  au  même  phénomène,  dont  le  sujet  fut 
tfès-fatigué ,  parce  que  la  quantité  de  sang  augmentait  à 
chaque  atteinte;  Turine  contenait  en  même  temps  des  ma- 
tières muqueuses  abondantes,  très-visqueuses,  et  quelque- 
fois assez  épaisses  pour  ne  pouvoir  sortir  qu'avec  difficulté. 
Du  reste ,  i  l'exception  de  la  faiblesse  générale,  qui  faisait 
d'incessants  progrès,  le  malade  n'éprouvait  pas  de  douleurs 
viv«s.  On  employa  divers  moyens  du  ressort  de  la  médedae  ; 
mais  ils  n'eurent  aucun  succès.  A  la  suite  d'un  travail  opi- 
niâtre de  peinture,  il  se  déclara  un  nouvel  aceès  d'héma- 
turie, qui  persista  pendant  plusieurs  jours,  et  amena  une 
Mblesse  extrême.  Ce  fut  alors  qu'on  me  consulta.  L'urètre 
était  libre,  et  la  prostate  dans  l'état  normal  ;  on  découvrait 
nn  boursouflement  muqueux  au  col  de  la  vessie ,  qui  ne  se 
mbit  pas  complètement.  Les  injections ,  continuées  pen- 
dant longtemps,  amenèrent  du  soulagement;  niais  de  temps 
k  aiiti^ ,  l'urine  oontenait  epoore  du  mucos  sanguinolente 
i'ons  meonrt  a  4m  cautérisations  transeurrontes  snr  le  eol 
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vésical  :  a  la  quatrième ,  l'urine  reprit  ses  caractères 
turels. 

Toutes  les  fois  que  le  catarrhe  est  ainsi  précédé  ou  ac- 
compagoé  d'exfaalatioD  sanguine  à  la  face  interne  de  la 
Tessie,  il  faut  s'attendre  à  trouver  le  mal  opiniâtre  et  très- 
b^ûe  à  récidiver.  Le  mélange  du  sang  et  des  mucosités 
donne  aux  dépôts  de  l'urine  »  outre  une  couleur  spéciale 
caractéristique,  une  consistance  qui  rend  leur  sortie  plus  ou 
moins  difiBcile,  et  oblige  de  recourir  pendant  longtemps 
aux  iojectitns  à  grande  eau. 

Lorsque  la  maladie  résiste  à  ces  lavages  »  on  peut  ne  pas 
se  borner  à  l'usage  d'eau  Troide  ;  les  préparations  styptiques 
peuvent  6lce  indiquées.  Mais ,  la  plupart  du  temps,  on  n'ar* 
rive  pas  à  une  guérison  complète  ;  les  améliorations  que 
Ton  procure  ne  sont  que  temporaires ,  et  de  temps  à  autre 
le  catarrhe  reparait  avec  toute  son  intensité,  A  la  vérité,  ces 
exàcerbations  durent  peu;  mais  elles  suffisent  pour  démo- 
raliser les.maladeSy  et  inquiéter,  avec  juste  raison,  le  pra- 
ticien. 

C'est  dans  ces  cas,  principalement,  qu'on  a  essayé  divers 
moyens  empiriques  propres  à  modifier  la  sécrétion  rénale , 
à  stimuler  les  parois  de  la  vessie ,  à  produire  un  ébranle- 
ment général ,  en  un  mot  à  exercer  des  actions  perturba- 
trices ou  dérivatives.  Mais  le  diagnostic  étant  très-vague, 
c'est  l'inspiration ,  plus  que  Tindication  raisonnée,  qui  a  con- 
duit les  praticiens.  Cependant,comme  on  avait  obtenu  quel- 
ques succès,  on  a  préconisé  ces  moyens  ;  puis  on  a  voulu  éri- 
ger en  méthodes  de  traitement  des  applications  qu'il  n'était 
possible  de  soumettre  à  aucune  règle  précise,  car  on  ne 
savait,  au  juste,  ni  contre  quel  état  morbide,  ni  comment 
elles  avaient  agi.  A  Tappui  de  ces  réflexions,  je  ne  citerai 
ici  qu'un  seul  cas,  pris,  sans  choix,  parmi  beaucoup  d'autres. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  d'une  constitution  ro- 
buste, ayant  une  vie  fort  active,  et  évitant  avec  soin  tous 


Digitized  by 


Google 


DK  CATAIIBB  TtSICÀL.  MS 

les  excès,  commença ,  il  y  a  eDTîron  cinq  amiéea,  à  éprou- 
Ter  des  besoins  fréquents  d'uriner,  qu'il  ne  pouvait  satis- 
ftnre  qu'avec  un  peu  de  gène.  Déjà,  depuis  quelque  temps, 
il  ressentait  de  vives  démangeaisons  à  la  partie  interne  des 
bras  et  des  cuisses,  ainsi  qu^au  pourtour  de  Tanus.  Ces  dé- 
mangeaisons disparurent  subitement,  lors  de  la  manifesta- 
tion des  premiers  désordres  dans  les  fonctions  de  la  vessie. 
Le  malade  fit  d*abord  peu  d'attention  à  la  dysurie  dont  il 
était  atteint  ;  mais,  comme  elle  augmenta,  il  réclama  les 
secours  de  l'art.  Croyant  à  un  rétrécissement  de  Turètre  , 
on  introduisit  pendant  près  d'une  année ,  des  sondes  ou 
des  bougies,  qui  ne  produisirent  aucun  soulagement.  Ce 
fut  alors  que  le  malade  vint  me  consulter.  Je  reconnus  que 
la  vessie  était  grande,  mais  paresseuse,  qu'elle  ne  se  vidait 
que  du  trop-plein  de  l'urine,  et  que  son  col  avait  une  rigidilé 
considérrable.  Du  reste,  je  ne  découvris  rien  d'anormal  dans 
Torètre  ;  la  prostate  avait  son  volume  ordinaire ,  les  selles 
étaient  faciles,  et,  quoique  l'embonpoint  et  les  forces  eussent 
diminué,  toutes  les  fonctions  semblaient  s'accomplir  d*une 
manière  normale.  A  différentes  reprises,  les  urines  avaient 
été  sanguinolentes  ;  cette  particularité  me  frappa  ;  comme 
il  n'y  avait  ni  pierre ,  ni  fongus  pour  l'expliquer ,  l'ancien- 
neté du  catarrhe  me  fit  craindre  qu'elle  ne  dépendit  d*un 
développement  anormal  du  réseau  capillaire  de  la  vessie  ; 
mais  ce  n'était  là  qu'une  conjecture.  Les  explorations  n'in- 
diquèrent rien  qui  pût  faire  croire  à  un  ramollissement  de 
la  tunique  muqueuse,  ou  à  la  présence  des  expansions  fila* 
menteuses  qu'on  observe  quelquefois.  Du  reste,  les  dépôts 
de  l'urine  n'avaient  jamais  été  fort  abondants;  au  moment 
où  je  vis  le  malade ,  ils  étaient  puriformes ,  et  le  liquide 
exhalait  une  odeur  repoussante. 

Je  m'occupai  d'abord  de  rétablir  la  contractilité  de  la 
vessie.  Pendant  un  mois,  je  fis  chaque  jour  des  injections , 
d'abord  tièdes,  et  ensuite  froides.  Les  premières  produisis 
ni.  35 
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reot  de  très-boas  eCCeU  »  qui  De  durèreni  pes.  L^  occupa- 
lions  du  maUde  ne  lui  permettant  pas  de  rester  à  Pans ,  je 
lui  conseillai  de  continuer  les  injections ,  en  y  joignant  des 
lavements,  des  bains  de  siège ,  des  boissons  abondintea , 
un  régime  doux ,  et  le  soia  de  se  garantir  des  vicissitudes 
atmosphériques,  qui ,  plus  d'une  fois  déjà,  avaient  exeroé 
sur  son  élat  une  influence  fâcheuse.  Les  précautions  qu'on 
prit  ne  le  mirent  pas  à  Tabri  de  ces  nouveaux  accidente. 
11  survint,  en  premier  lieu,  un  engorgement  testiculaire 
considérable ,  dû  sans  doute  au  peu  de  ménagement  avec 
lequel  le  malade  introduisait  la  sonde,  mais  qui  pouvait  fort 
bien  aussi  tenir  à  ce  que  la  pblegmasie  vésicale  s'était  pro* 
pagée  aux  organes  spermatiques.  Cette  orchite  dura  plu- 
sieurs mois,  accompagnée  de  fièvre  continue  et  d^augmen* 
tation  du  catarrhe.  Pendant  tout  ce  temps  ,  les  besoins 
d'uriner  furent  très-rapprocbés,  et  la  difficulté  de  les  satis- 
Caire  extrême.  La  santé  générale  s'en  ressentit  beaucoup. 
Toutefois,  la  résolution  s'opéra,  fut  ^vie  d'une  diminu- 
tion des  symptômes  du  catarrhe,  et  le  malade  finit  par 
se  retrouver  dans  le  même  état  qu'auparavant.  Il  revint  a 
Paris.  Je  trouvai  le  dépôt  de  T urine  épais,  grumeleux  ei 
fort  abondanL  Le  liquide  était  d'un  jaune  foncé,  et  très* 
fétide,  la  vessie  toujours  paresseuse,  et  son  col  toujours  ir- 
ritable ;  il  était  resté  une  grande  sensibilité  dans  le  teslkule 
et  le  cordon  spermatique  dn  c6té  droit. 

Je  repris  les  injections ,  qui  furent  continuées  pendant 
quinze  jours.  Le  malade  s'en  trouva  encore  bien  ;  d'autant 
mieux  même,  qu'au  moyen  des  précautions  que  je  prenais, 
l'introduction  de  la  sonde  ne  causait  aucune  douleur.  Je 
pratiquai  ensuite  quelques  cautérisations  transcurrentes,  à 
l'orifice  interne  et  à  la  portion  prostatique  du  canaL  La  pre- 
mière, bien  que  fort  légère,  fut  suivie  de  trois  accès  de  fièvre, 
de  beaucoup  d'agitation  et  d'exaspération  du  catarrhe  ;  pen- 
dant plusieurs  jours,  l'arine coula  teinte  de  sang.  Lorsque 
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ces  acckleots  furent  calmés,  je  fis  une  nouvelle  caatérisatioDi 
eo  procédant  de  la  même  manière.  Cette  fois,  la  réaction  fut 
moins  vive.  Dix  jours  après,  une  troisième  cautérisation  fa* 
tigua  bien  moins  encore  le  malade.  Évidemment,  la  sensibi- 
lité du  col  vésical  et  de  la  parlie  profonde  de  l'urètre  avait 
diminué,  et  ce  résultat  était  d*un  bon  augure.  Il  y  eut  en  tout 
six  cautérisations.  Je  fus  obligé  de  m*arrêter,  et  aussi  de 
rendre  les  injections  moins  fréquentes,  dans  la  crainte  de 
voir  récidiver  Torchite,  les  cordons  testiculaires  étant  de« 
venus  fort  sensibles.  Alors  je  commençai  les  doucbes  sul- 
fureuses, que  Ton  continua  tous  les  deux  jours,  à  la  tem- 
pérature de  trente-six  degrés.  Le  malade  en  éprouva  d*abord 
de  bons  effets.  L'urine  ne  déposait  plus ,  n'exbalait  pas 
d'odeur  fétide ,  et  son  expulsion  était  assez  facile ,  si  ce 
n'est  pendant  la  nuit,  où  le  malade  était  obligé  de  pousser 
pour  la  faire  sortir.  Cette  circonstance  annonçait  qu'il  y  avait 
encore  un  peu  d'atonie  dans  le  corps  de  l'organe,  et  trop  de 
contractilité  dans  son  col.  Elle  indiquât,  par  suite,  la  néces- 
sité de  revenir  aux  injections,  qui  n'eurent  cependant  pas 
autant  de  succès  qu'on  aurait  pu  Tespérer.  Je  les  rendis  plus 
énergiques.  D*abord  j'eus  recours,  mais  en  vain,  à  la  dé- 
coction de  suie.  Pendant  l'emploi  de  ce  liquide,  survinrent, 
dans  la  région  lombaire  et  le  long  des  uretères ,  d'assez 
vives  douleursqui  cédèrent  aux  purgatifs.  J'employai  ensuite 
une  dissolution  de  cinq  centigrammes  de  nitrate  d'argent 
dans  cent  vingt  grammes  d'eau  distillée.  La  première  de 
c^  injections  exaspéra  sensiblement  le  catarrhe;  mais  bien- 
tôt le  calme  se  rétablit;  il  y  eut  un  mieux  sensible,  l'urine 
fl'éclaircit  de  nouveau ,  et  l'expulsion  en  devint  de  plus  en 
plus  facile.  Depuis  huit  mois,  je  n'ai  plus  entendu  parler  de 
ce  malade,  et  tout  me  porte  à  croire  que  son  état  s'est  no- 
tablement amélioré ,  si  même  la  guérison  n'a  été  complète. 
Je  me  suis  étendu  sur  les  détails  de  cette  observation , 
parce  qu'il  s'agissait  d'un  catarrhe  vésical  des  plus  opiniâ*- 
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ires,  et  qu'on  ne  découvrait  chez  le  sujet  aucune  cause  ca- 
pable  dé  produire  des  effets  aussi  prolongés.  Il  existait  là 
une  atonie  de  vessie  méconnue ,  qui  avait  fait  de  grands 
progrès  pendant  un  premier  traitement  dirigé  contre  des 
causes  imaginaires.  J^i  souvent  recommandé  de  procéder 
avec  précaution  à  Tintroduction  des  bougies  et  des  sondes. 
Si  Ton  néglige  ce  soin ,  il  en  résulte  des  douleurs  et  une 
perturbation  dont  les  conséquences  peuvent  être  des  plus 
fâcheuses,  et  qui  suffisent  souvent  pour  empêcher  les  bons 
effets  des  injections.  C'est  ce  qui  arriva  chez  le  malade  dont 
je  viens  de  relater  Thistoire. 

Les  cautérisations  transcurrentes,  et  les  injections  de 
nitrate  d'argent,  ont  produit  d'heureux  résultats,  sans  oc- 
casionner de  grands  désordres,  bien  que  les  organes  fussent 
doués  d'une  irritabilité  excessive.  Lorsqu'on  emploie  ces 
moyens  de  prime  abord ,  sans  avoir  préparé  convenable- 
ment le  malade,  ainsi  que  plusieurs  praticiens  le  conseillent, 
ils  sont  souvent  inutiles,  et  quelquefois  même  ne  font  qu'ag- 
graver l'affection  catarrhale,  surtout  quand  on  fait  des  cau- 
térisations fortes  et  prolongées,  ou  qu'on  injecte  une  disso- 
lution trop  chargée.  Avant  de  recourir  à  cette  médication, 
j'avais  acquis  la  conviction  qu'il  n'existait,  ni  à  la  vessie,  ni 
à  la  prostate  aucun  état  morbide  qu'elle  pût  exaspérer.  De 
toute  évidence ,  l'atonie  des  parois  vésicales  était  la  cause 
principale  du  catarrhe.  Le  nitrate  d'argent  n'est  pas  alors 
sans  efficacité.  Le  tout  est  de  l'employer  en  temps  utile ,  et 
seulement  dans  les  cas  où  il  convient.  Or,  je  ne  saurais  trop 
répéter  que  les  indications  ne  sont  pas  faciles  à  saisir.  Quant 
à  la  manière  de  faire  ces  cautérisations  et  ces  injections,  et 
aux  précautions  qu'elles  exigent,  j'y  reviendrai  à  la  fin  du 
chapitre. 

Plusieurs  malades  ont  de  la  peine  à  supporter  les  intro- 
ductions répétées  de  la  sonde ,  et  il  leur  est  plus  facile  de 
la  garder  en  permanence.  Chez  d'autres,  l'impossibi- 
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litë  de  réitérer  le  calbétérisme  aussi  souvent  que  la  maladie 
Texigerait,  oblige  aussi  de  placer  à  demeure  une  sonde,  qui 
sert  à  évacuer  l'urine  et  à  Taire  des  injections.  De  cette  ma- 
nière, le  traitement  peut  encore  avoir  un  résultat  heureux; 
mais  il  y  a  deux  particularités  sur  lesquelles  je  dois  appe- 
ler Tattention.  Chez  quelques-uns  de  ces  malades ,  les  son- 
des placées  en  permanence  dans  la  vessie  s'incrustent  avec 
une  promptitude  extrême  :  j^ai  plus  d'une  fois  été  forcé  de 
les  changer  ou  de  les  nettoyer  tous  les  deux  jours.  Sans  cette 
précaution ,  en  les  retirant,  on  causerait  des  douleurs ,  ou 
Ton  s'exposerait  à  laisser  dans  les  organes  ,  des  fragmenta 
d'incrustation,  qui  deviendraient  promptement  des  noyaux 
de  calcul.  Chez  deux  malades ,  que  j'ai  opérés  par  la  litho- 
tritie,  la  pierre  tenait,  j'en  suis  certain,  à  celte  circon- 
stance. 

Le  séjour  prolongé  des  sondes  dans  le  canal  produit,  chez 
d*autres  sujets,  soit  à  la  courbure  de  l'urètre,  soit  au  col  de 
la  vessie,  des  désordres  que  j'ai  fait  connaître ,  et  qui  com- 
mandent une  grande  réserve  dans  remploi  de  ce  moyen. 

Si  la  présence  d'une  sonde  dans  la  vessie,  frappée  dHner- 
tie ,  provoque  souvent  une  stimulation  utile,  il  est  des  cas 
analogues  à  ceux  dont  il  s'agit  ici,  et  dans  lesquels  la  vessie 
ne  reprend  l'exercice  de  ses  fonctions  qu'avec  difficulté  et 
lenteur.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  catarrhe  reparaître 
aussitôt  qu'on  retnre  la  sonde.  Comme  dans  les  cas  d'ato- 
nie simple  de  la  vessie,  il  ne  faut  pas  cesser  brusquement 
Tusage  de  cet  instrument  :  on  le  retire  d'abord  pendant  le 
jour,  pour  le  replacer  la  nuit.  Si  la  vessie  ne  se  vide  pas 
aisément,  on  l'introduit  de  temps  à  autre,  et  l'on  pratique 
des  injections.  En  un  mot ,  il  faut  associer  les  deux  métho- 
des, en  se  guidant  d'après  les  phénomènes  observés. 

S  Vlll.  Catarrhe  vésical  produit  par  des  causes  indirectes. 
Dans  les  espèces  du  catarrhe  vésical  que  je  viens  de  pas- 
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ter  en  retue,  la  phlegmasie  de  la  vessie  se  rattache,  d'ane 
manière  plus  on  moins  directe,  à  des  dispositions  patholo- 
glqnes  de  Tappareil  urinaire,  en  sorte  qu'il  est  généralement 
fiMnIe  de  se  rendre  compte  de  la  maladie,  de  sa  marche,  de 
ses87mpt6mes  et  de  ses  terminaisons.  Il  y  a,  en  effet,  entre 
l'étot  morbide  primitif,  et  l'affection  catarrhale  consécntîte, 
nne  corrélation  pins  on  moins  facile  à  saisir,  et  qui  guide 
le  praticien  dans  la  conduite  k  tenir.  Ce  sont  des  cas  â 
peu  près  simples,  ou  du  moins  dans  lesquels,  s'il  existe 
des  complications,  la  liaison  entre  celles-ci  et  le  sym- 
pt6me  principal  saute  pour  ainsi  dire  aux  yeux.  En  géné- 
ral ,  alors ,  une  seule  série  de  moyens  curatifs  suffit;  ou  , 
s*il  devient  nécessaire  d*en  employer  plusieurs ,  les  indi- 
cations sont  nettement  dessinées.  Mais  il  existe  d'antres 
espèces  de  catarrhe  vésical,  à  l'égard  desquelles  on  ne  peut 
procéder  de  la  même  manière.  Quelquefois,  on  n'aperçoit 
aucun  rapport  entre  l'effet  qu'on  observe  et  la  circonstance 
dont  on  serait  tenté  de  le  faire  dépendre;  et  si  la  théorie 
semble  en  indiquer  un,  il  est  trop  vague,  trop  indirect,  pour 
satisfaire  aux  exigences  d'une  thérapeutique  rationnelle. 
Dans  ces  cas ,  jugés  très-communs ,  et  qui  sont  heureuse- 
ment assez  rares,  le  praticien  éprouve  un  grand  embarras. 
Une  particularité  qui  contribue  à  rendre  confVisè  l'his- 
toire des  catarrhes  vésicaux ,  est  que  les  circonstances 
auxquelles  on  attribue  ceux  dont  il  me  reste  à  parler ,  peu- 
vent exister ,  et  existent  fort  souvent,  en  même  temps  que 
les  états  morbides  qui  entraînent  directement  la  maladie. 
Ainsi ,  il  n'est  pas  rare  qu'un  homme  attaqué  de  quelqu'une 
des  lésions  urétrales  ou  vésicales ,  qui  produisent  le  catar- 
rhe, ait  été  ou  soit  simultanément  atteint  d^exanthèmes  , 
d'bémorrhoides,  de  goutte,  de  rhumatisme,  etc.  Il  ne  Test  pas 
non  plus,  qu'une  personne,  chez  laquelle  les  symptômes  du 
catarrhe  ont  éclaté,  à  la  suite  d'une  affection  quelconque  de 
l'urètre  ou  de  la  vessie  ,  mène  une  vie  sédentaire,  ou  flnse 
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t  des  bornons  spirituenses;  qu'elle  ait  éprocnré  un  arrêt 
de  traospiratioD,  ou  la  suppression  d^nne  évacuation  pério- 
dique,  naturelle  ou  provoquée  par  l'art*  Dans  ces  divers 
OM,  le  catarrhe  peut  également  se  rattacher,  soit  à  des 
directes,  locales,  soit  à  des  causes  indirectes,  agis- 
sur  un  point  éloigné  de  la  vessie  ;  mais  on  ne  tient 
eomple,  en  général ,  que  de  ces  dernières,  ainsi  que  les  opi- 
ttionB  et  les  méthodes  curatives  accréditées  en  font  foi. 

J'ai  démontré,  je  l'espère,  que  les  causes  directes  et  locales 
sont  oeUesqui  exercent  le  plus  d'action  ;  mais  je  n'ai  pas  pré- 
tenlu  qu'il  convienne  de  négliger  l'étude  des  autres.  Plu- 
sieurs faits  que  j'ai  déjà  rapportés,  et  d'autres  dont  je  vais 
parler,  prou  vent  qu'elles  ont  leur  part  d'influence.  11  importe 
même  d'autant  plus  d'y  avoir  égard,  qu'on  ne  saurait  rigou- 
reusement déterminer  la  part  d'action  qui  revient  à  chaque 
série  de  causes,  et  que,  souvent,  on  voit  les  plus  puissantes 
d'entre  celles  que  j'appelle  directes ,  comme  un  rétrécisse- 
ment considérable  de  l'urètre,  une  tuméfaction  énorme  de  la 
prostate,  une  tumeur  implantée  dans  la  vessie ,  ou  une 
grosse  pierre,  ne  pas  entndnerla  manifestation  du  catarrhe, 
qui  apparait  et  persiste,  d'autres  fois,  sans  qu'on  découvre 
aucune  particularité  organique  totale,  capable  d'expliquer 
sa  production. 

le  dépanerais  de  beaucoup  les  bornes  que  j'ai  dû  m'im- 
poser,  si  je  voulais  passer  en  revue  toutes  les  affections  éloi- 
gnées auxquelles  le  pouvoir  de  faire  naître  le  catarrhe  vésicai 
a  été  attribué;  car  on  voit  figurer  dans  le  nombre  la  plupart 
des  influoAces  qui  modifient  l'action  de  nos  organes,  et 
presque  toutes  les  maladies  étrangères  à  l'appareil  urinaire. 

Ainsi,  par  exemple,  la  cessation  brusque  de  la  gale,  des 
dartres  el  autres  affections  cutanées,  a  été  rangée  parmi  les 
eswsos  du  catarrhe  vésicai.  Sans  doute,  on  voit  survenir  ce 
dernier  chei  des  sujets  atteints  d'éruptions  sporiques  o« 
herpétiques,  qui  diminuent  ou  même  disparaissent  à  me- 
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sure  qu'il  se  développe.  Mais ,  de  k  succession  de  deux 
phénomènes  à  une  relation  de  causalité  entre  eux,  il  y  a 
loin»  et  l'on  est  étonné  qu'un  aphorisme  trop  connu  poar 
que  j'aie  besoin  de  le  rappeler,  ait  été  oublié  à  propos  des 
maladies  de  l'appareil  urinaire^  quand  on  en  fait  chaque 
jour  l'application  à  celles  des  autres  parties  de  l'orga- 
nisme. Quoique!  en  soit,  la  préexistence  d'une  affection 
cutanée  chez  les  sujets  atteints  de  catarrhe  vésical ,  mérite 
d'autant  plus  qu'on  y  ait  égard, qu'elle  indique  la  nécesnté, 
non  pas  de  recourir  à  de  prétendus  spécifiques,  mais  d'a- 
gir sur  les  téguments  avec  plus  d'énergie  qu'on  ne  l'eût 
fait  dans  d'autres  cas. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  catarrhe  vésical  survenir  pen- 
dant la  convalescence,  ou  même  après  la  guérison  complète 
d'une  maladie  interne,  surtout  lorsque  celle-d  avait  pour 
siège  une  membrane  muqueuse.  Dans  un  des  chapitres 
précédents,  j'ai  noté  une  particularité  que  je  rappellerai  ici, 
parce  qu'elle  me  parait  mériter  la  plus  grande  attention. 
Des  malades  que  j'avais  guéris  de  la  pierre  et  d'un  catarrhe 
vésical,  déterminé  par  la  présence  du  corps  étranger,  ayant 
éprouvé,  accidentellement,  les  uns  une  angine  ou  un  coryza, 
d'autres  une  pleurésie,  une  péripneumonie,  quelques-uns 
une  gastrite,  nue  entérite,  et  un  plus  petit  nombre  une 
phlegmasie  cutanée,  j'ai  remarqué,  chez  le  plus  grand  nom- 
bre, qu'il  ne  se  passait  rien  du  cdté  de  la  vessie,  pendant 
que  l'inflammation  nouvelle  parcourait  ses  premières  pé- 
riodes, mais  que,  lorsqu'elle  touchait  à  sa  fin,  et  parfois 
même  après  qu'elle  avait  disparu ,  la  sécrétion  vésicale 
devenait  plus  abondante.  Ce  phénomène,  signalé  déjà  par 
Chopart,  Dupuytren  et  autres  praticiens  très-habiles,  s'est 
reproduit  si  souvent  dans  ma  pratique  que  je  n'hésite  plus 
à  le  prédire  aux  malades,  pour  leur  épargner  les  inquiétudes 
qu'il  pourrait  exciter,  en  leur  faisant  craindre  le  retour  et  la 
permanence  de  l'ancienne  maladie  de  la  vessie.  Il  n'a  rien. 
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au  reste  «  qui  doive  surprendre,  puisque  le  réservoir  de 
Turine  vient  d'être  le  siège  d'une  afiection  qui  Ta  laissé  dans 
un  état  insolite  de  susceptibilité. 

En  opposition  avec  les  cas  précédents ,  on  voit  assez  fré- 
quemment le  catarrhe  vésical  survenir  chez  des  personnes 
qui  n'avaient  jamais  souffert  des  voies  urinaires ,  et  qui  re- 
lèvent  d^une  inflammation  des  viscères  thoraciques  ou  ab« 
dominaux.  Pinel  et  H.  Avisard  en  ont  cité  des  exemples, 
à  la  suite  de  la  bronchite.  On  est  même  parti  de  là  pour 
admettre  que  le  catarrhe  vésical  peut,  quelquefois,  con-* 
stituer  une  crise  favorable.  Laissant  de  c6lé  cette  hy- 
pothèse, qui  ne  soutiendrait  pas  toujours  un  examen 
sérieux,  nous  ferons  remarquer,  qu'en  général,  ces  catar- 
rhes secondaires  durent  peu,  et  se  dissipent  spontanément. 
Presque  toujours,  ils  dépendent  d'une  atonie  accidentelle 
de  la  vessie,  conséquence  de  la  maladie  plus  ou  moins 
grave  à  laquelle  le  sujet  a  été  en  proie.  Quelquefois,  cepen- 
dant, le  viscère  n'a  rien  perdu  de  sa  puissance  expulsive, 
ainsi  que  j'ai  pu  m'en  convaincre  chez  un  des  membres  les 
plus  distingués  du  barreau  de  Paris.  Pendant  la  convales- 
cence d'une  maladie  grave  de  Testomac,  cet  avocat  éprouva 
des  difficultés  d'uriner  si  grandes  et  si  rebelles  aux  cal- 
numts,  quUl  se  crut  attaqué  de  la  pierre  et  me  fit  appeler.  Je 
reconnus  que  ses  soupçons  n'avaient  aucun  fondement, 
mais  que  le  col  vésical  et  l'urètre  étaient  fort  irritables  ; 
quant  à  la  vessie,  elle  se  contractait  avec  tant  d'énergie 
que  les  frottements  de  la  sonde  sur  sa  face  interne  faisaient 
sentir  des  rugosités,  des  inégalités,  comme  il  arrive  après 
qu'on  y  a  fait  plusieurs  injections  firoides.  Je  rassurai  le 
malade,  et  l'engageai  à  insister  sur  l'emploi  des  calmants  et 
des  émoUients,  qui,  au  bout  de  quelques  semaines,  dissi- 
pèrent effectivement  ses  souffrances. 

La  pratique  nous  amène  assez  souvent  des  sujets  adultes, 
et  surtout  des  vieillards,  atteints  de  goutte  et  de  catarrhe 
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Yésical  f  dont  les  accès  soBt  tantôt  sinrakanëa  et  tuit6t 
anceeaaifs.  Ces  cas,  dans  lesquels  les  uns  ont  yu  Tinflaence 
d'une  seule  et  même  cause,  et  les  autres  une  réaction  de 
FaSbction  goutteuse  sur  la  messie ,  me  semblent  rentrer 
parfaitement  dans  la  catégorie  de  ceux  dont  je  viens 
de  parler,  et  comporter  la  même  explication.  A  leur 
occasion ,  je  crois  devoir  noter  une  circonstance  qu'on  a 
beaucoup  trop  n^ligée.  Toutes  les  maladies  graves,  et  la 
goutte  est  de  ce  nombre,  exigent  le  repos,  une  absti- 
nence plus  ou  moins  prolongée  des  stimulants ,  et  un  ré- 
gime très-sévère.  Or ,  pour  peu  que  la  vessie  ait  de  la 
tendance  à  l'atonie,  elle  devient  de  plus  en  plus  inerte  som 
oette  influence,  et  se  vide  de  plus  en  plus  incomplètement  ; 
l'urine  y  séjourne,  ce  liquide  y  forme  des  dépôts,  et  le 
catarrhe  apparaît,  ordinairement  sous  forme  chronique. 
Qu'une  cause  quelconque  vienne  à  l'exaspérer,  une  fon 
qu'il  est  établi ,  l'affection  arthritique  diminue ,  et  cesse 
même,  pour  reparaître  aussitôt  que  le  catarrhe  reprend 
ses  précédentes  conditions  de  chronicité. 

Dans  la  goutte  et  le  rhumatisme,  aussi  bien  que  dans  la 
plupart  des  maladies,  la  sécrétion  rénale  est  plus  ou  moins 
modifiée,  sous  le  double  rapport  de  la  quantité  et  des  quali- 
tés. Or,  on  ne  saurait  douter  que  la  nature  de  l'urine  n'^cerœ 
une  certaine  influence  sur  la  sensibilité  et  la  contractilité 
de  la  vessie,  et  que  celle-ci  ne  participe  aux  influences  exer- 
cées sur  l'appareil  dont  elle  est  une  des  parties  principales. 
11  n'est  pas  rare  que  des  boissons  abondantes  suffisent 
pour  diminuer  subitement  les  contractions  vésicales,  éloi» 
gner  les  besoins  d'urine,  et  faire  disparsdtre  les  traces  dn 
catarrhe.  Il  faut  donc,  sans  y  attacher  une  importance  exa- 
gérée, tenir  compte  et  de  la  quantité  d'urine  sécrétée  dans 
nn  temps  donné ,  et  des  qualités  anormales  que  ce  liquide 
peut  acquérir.  S'il  n'y  a  qu'une  simple  modification  de 
ractkm  rénale,  par  suite  de  la  maladie  de  la  vessie,  ou  si 


Digitized  by 


Google 


M  CATàRm  TÉSHUL.  566 

les  reias  sont  devenas  le  siège  d'an  véritable  iraTail  in- 
iMUDatoire,  la  conduite  à  tenir  ne  saurait  être  parfaite- 
ment la  mdme.  Dans  le  premier  cas  »  on  doit  chercher  à 
attaqua  la  phlegroasie  vésicale  d^une  manière  plus  vigou- 
Mom,  afin  de  faire  taire  les  sympathies  qu'elle  développe, 
et  dam  le  second  il  faut  agir  plus  directement  sur  les  reins. 

On  a  cité  des  faits  à  Tappui  de  l'influence  attribuée  à  la 
snppression  de  transpirations  habituelles,  et  particulière- 
ment de  sueurs  abondantes  aux  pieds,  dans  la  production 
du  catarrhe  vésical.  Le  docteur  Jallat,  par  exemple,  en  a 
rapporté  un,  dans  la  thèse  qu'il  a  soutenue,  en  1824,  à  la 
Faculté  de  Paris.  Mais  ici,  comme  dans  la  plupart  des 
cas  analogues,  on  a  négligé  d*autres  circonstances  plna 
importantes.  Parmi  les  malades  qui  se  sont  offerts  à  moi, 
il  s'en  est  trouvé  quelques-uns  qui  accusaient  des  sup- 
pressions de  transpiration,  ou  des  répercussions  d'exan- 
thèmes, d'être  la  principale  source  des  désordres  dont  ils 
souffrment  du  c6té  des  voies  urinaires;  mais,  en  les  exami- 
nant avec  attention,  je  finissais  toujours  par  découvrir  une 
atonie  de  la  vessie,  uue  névralgie  du  col  vésical  ou  de 
l'urètre,  ou  quelque  autre  affection  analogue,  qui  existait 
inaperçue.  On  ne  saurait  donc  partager  l'opinion  de  Du- 
puytren,  qui  pensait  que  la  fréquenee  des  affections  catar- 
rhales  de  la  vessie,  chez  les  vieillards,  dépend  de  la  séche- 
resse des  téguments  à  cette  époque  de  la  vie.  Toutefois,  le 
praticien  ne  perdra  jamais  de  vue  l'état  de  la  peau  ;  et , 
pendant  le  cours  du  traitement,  il  ne  devra  négliger  aucun 
des  moyens  propres  à  activer  et  à  régulariser  les  fonctions 
d'un  organe  aussi  important. 

Ce  n*est  pas  sans  raison  qu'on  a  rangé  la  vie  sédentaire 
parmi  les  causes  du  catarrhe  vésical,  puisque,  comme  je 
l'ai  fait  voir  ailleurs,  elle  est  une  des  principales  de 
celles  qni  amènent  l'atonie  de  la  vessie.  Les  personnes 
qui  ne  prennent  que  peu  m  point  d'exercice ,  qui  ree* 
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tent  habituellement  assises  ou  couchées,  sont  pkis  sujettes 
que  d'autres  à  la  paresse  de  vessie,  cause  essentielle  de  la 
stagnation  de  Turine,  et,  par  suite,  du  catarrhe.  Cependant, 
cette  règle  n*est  pas  sans  exception ,  et  les  femmes  y  soot 
généralement  soustraites.  La  vie  sédentaire ,  je  ne  crains 
pas  de  le  répéter,  n'influe  que  d'une  manière  indirecte,  sur 
la  manifiestation  du  catarrhe  vésical.  Si  les  hommes  de  cabi- 
net surveillaient  davantage  les  fonctions  de  la  vessie  et  da 
rectum,  peut-être  seraient-ils  moins  exposés  que  d'autres  à 
cette  maladie,  parce  que  leur  genre  de  vie,  sauf  ce  qui  con- 
cerne l'exercice ,  est,  généralement  parlant,  plus  conforme 
aux  lois  de  l'hygiène,  et  les  met  à  l'abri  d^une  foule  d'in- 
fluences perturbatrices. 

Certains  catarrhes  vésicaux  sont  dus  à  Tabus  des  boissons 
spiritueuses.  Il  y  en  a  moins  cependant  qu'on  ne  pourrait  le 
croire.  Je  n'ai  observé  que  trois  cas  de  ce  genre  bien  carac* 
térisés,  et  dans  lesquels  Tivrognerie  paraissait  être  la  cause 
principale,  sinon  unique,  de  la  maladie.  Dans  d*autrdB,  où 
le  catarrhe  avait  été  attribué  à  cette  circonstance,  j'ai  re- 
connu des  dispositions  morbides  de  l'urètre  ou  de  la  ves- 
sie, dont  on  n'avait  pas  tenu  compte. 

A  côté  des  boissons  alcooliques,  on  a  placé,  comme  étant 
susceptibles  de  faire  naître  le  catarrhe  vésical,  les  boissons 
chaudes,  excitantes  et  diurétiques,  fort  en  usage  dans  cer- 
taines contrées.  Que  ces  substances  aient  une  action  spé- 
ciale sur  le  col  de  la  vessie,  ou  qu'elles  déterminent  seide* 
ment  une  surexcitation  des  reins,  il  parait  qu^elles  peuvent, 
en  effet,  occasionner  la  maladie,  surtout  chez  les  personnes 
qui  y  sont  déjà  prédisposées  d'une  manière  quelconque. 

Nous  possédons  un  grand  nombre  d'exemples  de  Cystites, 
provoquées  par  1^  cantharides,  administrées  à  l'intérieur, 
ou  appliquées  sur  la  peau;  et  comme,  dans  beaucoup  de 
cas,  ces  cystites  sont  accompagnées  de  douleurs  lombaires 
et  d'hématurie,  on  a  admis  que  cette  cause  étendait  simnl- 
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tanëment  son  action  jusqu'aux  reins.  11  est  incontestable 
qu'on  observe  des  néphrites  à  la  suite  de  Tusage  des  can- 
tharides;  mais  tout  porte  à  croire  aussi  qu'elles  sont  con- 
sécutives à  rinflammation  vésicale,  puisque  c'est  sur  le  col 
de  la  vessie  que  porte  surtout  riropression  de  cette  substance 
irritante.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  rangé  les  canlharides 
parmi  les  causes  du  catarrhe  vésical,  que  Paré,  entre  au- 
tres» dit  être  survenu  chez  un  jeune  homme  qui  avait  été 
employé  pendant  deux  mois  à  la  pulvérisation  de  ces 
coléoptères.  Comme ,  en  général ,  les  effets  des  cantha- 
rides  sur  l'appareil  urinaire  sont  prompts  et  violents,  ils 
réclament  aussi  des  moyens  énergiques.  Si  la  phlegmasie 
prenait  une  marche  chronique,  on  se  comporterait  comme 
dans  les  catarrhes  produits  et  entretenus  par  une  irritation 
persistante  du  col  vésical.  Si  déjà  le  catarrhe  existait  au  mo- 
ment où  les  cantharides  viennent  à  agir,  il  prendrait  très- 
probablement  une  forme  aiguë,  et  alors  il  faudrait  se 
conduire  comme  s'il  n'y  avait  pas  d'affection  catarrhale 
préalable  ;  seulement,  l'inflammation  consécutive  serait  plus 
grave,  plus  opiniâtre ,  et  nécessiterait  un  traitement  plus 
énergique  et  plus  prolongé. 

Quelques  moyens  employés  sans  ménagement,  pour  ar- 
rêter les  écoulements  nrétraux ,  notamment  la  résine  de 
copahu^  produisent  assez  souvent  des  cystites,  quelquefois 
sérieuses.  Le  plus  fréquemment,  néanmoins,  ces  phlegma- 
sies  additionnelles  prennent  une  forme  chronique ,  ou  du 
moins  ne  persistent  pas  longtemps  à  l'état  aigu.  H  n'y  a 
rien  là  qui  ne  rentre  dans  la  catégorie  des  faits  précédem- 
ment examinés. 

Les  diverses  circonstances  q]ue  je  viens  de  passer  en  revue 
exercent  sans  doute  de  l'influence  sur  la  marche  et  la  termi- 
naison de  l'affection  catarrhale.  Mais  on  observe  tant  de 
différences  à  cet  égard ,  et  lenrs  effets  varient  tellement, 
selon  les  individus,  qu'il  n'y  aurait  moyen  de  les  repré- 
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•enter  que  par  des  obserrations  particolières.  Bu  oe  qui 
concerne  le  traitement,  les  indications  découlent  de  la  causa, 
sagement  appréciée,  qui  produit  ou  concourt  à  prodoira  le 
catarrhe;  elles  sont  faciles  à  saisir,  et  se  réduisent,  en  ré- 
sumé, à  écarter  cette  cause,  ou,  quand  on  ne  peut  y  parve- 
nir, à  atténuer  le  plus  possible  son  influence.  Les  moyens 
de  remplir  ces  indications  ne  sauraient  donc  être  les 
mêmes  chez  tous  les  sujets  ;  c'est  à  la  sagacité  du  pratieieB 
i  les  approprier  aux  divers  cas,  aussi  bien  qu'aux  éventutt- 
lités  qui  peuvent  surgir. 

ARTICLE  IV. 

DU  CATARRHE  véSIGAL  CHEZ  LES  FEMMES. 

On  s'est  peu  occupé  du  catarrhe  vésical  chez  les  femmea. 
Plusieurs  motifs  se  sont  réunis  pour  amener  cette  négli- 
gence. D'abord,  à  raison  de  dispositions  organiques  plus 
bvorables,  on  observe  plus  rarement  chez  la  femme  que 
chez  rbomme,  les  altérations  morbides  et  les  trouUee  fonc- 
tionnels, tant  de  la  vessie  que  de  l'urètre,  dont  le  catarrhe 
est  la  conséquence.  En  second  lieu,  la  plupart  des  femmes 
ne  se  soumettent  qu'à  la  dernière  extrémité  aux  investi- 
gations locales,  et  quelques-unes  même  gardent  un  silence 
obstiné  sur  les  souffrances  qu'elles  éprouvent  du  c6té  de 
Tappareil  génito-urinaire. 

Cependant,  les  femmes  sont  plus  sujettes  au  catarrhe  vé- 
sical qu'on  ne  le  pense  généralement.  Cette  affection  a 
même  quelquefois  chez  elles  un  caractère  désespérant  d'(^ 
nifttreté.  Je  l'ai  observée  à  tous  les  âges,  et  dans  toutes  les 
conditions  de  la  vie  sociale* 

Chez  les  jeunes  filles,  comme  chez  les  jeunes  garçona^ 
Tincontinence  d'urine  est  souvent  accompagnée  des  dépôts 
muqueux  ou  mucoso-purulents  qui  constituent  le  catarrhe 
vésical.  Quelques*unes,  d'ailleurs  bien  constituées,  et  pi^ 


Digitized  by 


Google 


DU  GàTAUHI  VÉSICAL  OUZ  US  rBMMIS.  5M 

sentant  tons  les  attributs  d'une  bonne  Banté,  sont  atteintes 
de  eatarrhesy  qui  dépendent  très»80uveat  d'un  état  névral- 
gique de  Turètre,  mais  qui,  parfois,  se  rattachent  à  Tatonie 
de  la  vessie.  Le  même  phénomène  se  produit  chez  d'autres, 
lorsque  la  menstrualion  commence,  pu  qu'elle  s'accomplit 
péniblement.  L'habitude  de  résister  au  besoin  d'uriner  est 
aussi  une  des  circonstances  propres  à  développer  la  mala* 
die.  À  la  vérité ,  dans  tous  ces  cas,  je  n'ai  vu  qu'une  seule 
fois  le  catarrhe  offrir  de  la  gravité.  En  général,  il  m'a  suffi 
de  prescrire  des  lavements,  d'augmenter  la  quantité  des  boi»» 
sons,  et  d^eugager  les  malades  à  uriner  aussitôt  que  le  besoin 
se  faisait  sentir,  pour  obtenir  une  grande  amélioration,  bien- 
tôt suivie  de  la  guérison ,  sans  quUl  fût  nécessaire  de  re- 
courir à  un  traitement  spécial.  La  plus  grande  difficulté 
qu'on  rencontre  consiste  à  obtenir  que  la  malade  permette 
l'exploration  des  parties,  et  la  pratique  des  injections,  lors- 
qu'elles sont  nécessaires. 

Chez  les  jeunes  femmes,  les  rapports  conjugaux,  l'abus 
du  coït,  et  le  travail  de  la  gestation,  agissent  quelquefois 
sur  la  vessie,  de  manière  à  y  favoriser,  si  ce  n'est  à  y  pro- 
voquer, le  développement  d'une  phlegmasie  chronique, 
lorsque,  d'aOleurs,  il  existait  déjà  un  commencement  de 
névralgie  urétrale  et  d'atonie  vésicale.  Ce  cas  est  rare,  néan- 
moins, et  la  plupart  du  temps  sans  gravité.  Le  traitement 
n'exige  rien  de  particulier,  et  il  est  toujours  couronné  de 
succès,  si  on  l'applique  de  bonne  heure  ;malheureuaem^t, 
beaucoup  de  femmes  négligent  pendant  longtemps  le  ca* 
tarrhe,  qui  finit  alors  par  devenir -opiniâtre. 

Les  plus  graves,  parmi  celles  de  ces  affections  que  j'ai 
rencontrées,  existaient  chez  des  femmes  nerveuses,  qui 
s'étaient  livrées  sans  retenue  au  coït,  et  à  l'usage  des  bois- 
sons spiritueusea.  La  maladie  avait  débuté,  chez  eUes, 
par  une  névralgie  de  l'urètre  et  du  col  vésical,  dont  on 
ne  s'était  point  occupé.  On  avait  négligé  aussi  le  catar* 
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.u^   ««^^  q^>j]  Q^  s'était  montré  que  de  tempB  à  autre, 
éveloppë.  Au  moment  où  j*ai  yu  ces  malades,  nou- 
ât raiïection  catarrbale  avait  fait  de  grands  pro- 
mis encore  la  santé  avait  éprouvé  de  profondes 
.  Aux  moyens  locaux,  il  a  Mlu  associer  des  traite- 
ments généraux,  et  la  position  est  devenue  d'autant  plus 
embarrassante,  dans  certains  cas,  que  Teffet  des  uns  et  des 
autres  a  été  longtemps  incertain,  et  toujours  fort  lent.  Quel- 
quefois même,  les  malades  se  sont  découragées,  et  n'ont 
point  obtenu  la  guérison.  Chez  plusieurs,  il  n'y  a  eu  qu'une 
amélioration  assez  restreinte. 

11  survient  quelquefois  des  cystites  graves,  précédées 
de  catarrhe,  à  la  suite  des  accouchements  laborieux. 
M.  Pasquier  cite  un  cas  de  ce  genre  qui,  au  septième  jour, 
se  termina  par  la  mort.  Les  compressions  violentes  et  les 
contusions,  qu'éprouvent  alors  l'urètre  et  le  col  de  la  ves- 
sie, jointes  aux  fréquentes  difiBcultés  d'uriner  auxquelles 
les  femmes  sont  si  sujettes  vers  la  fin  de  la  grossesse, 
rendent  parfaitement  raison  de  cet  état,  qui  cède,  en  gé- 
néral, aux  injections  et  au  soin,  continué  pendant  quelque 
temps,  de  vider  la  vessie  soir  et  matin. 
'  A  répoque  de  la  ménopause ,  les  catarrhes  de  vessie  sont 
fréquents,  graves,  et  communément  opiniâtres.  Ils  entraî- 
nent parfois  de  grands  désordres,  locaux  et  généraux,  qui 
ne  sont  pas  toujours  envisagés  sous  leur  véritable  point  de 
vue;  car  on  est  d'autant  plus  disposé  à  en  chercher  la 
cause  dans  l'utérus,  que  les  symptômes,  du  côté  de  la 
vessie,  paraissent  peu  marqués.  Ces  sortes  de  catarrhes , 
généralement  chroniques,  mais  quelquefois  aussi  plus  ou 
moins  aigus,  présentent  beaucoup  de  variétés.  Ce  qui  les 
distingue  surtout,  c^est  la  résistance  qu'ils  opposent  à  tous 
les  moyens  indirects  de  traitement.  Il  faut  tout  faire  pour 
que  les  malades  se  décident  sans  délai  à  laisser  employer 
les  bougies ,  les  sondes ,  les  injections. 
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Au  reste 9  une  fois  que  le  cataiTbe  vésical  est  établi,  il 
offre  y  chez  la  Temme,  les  mêmes  particalaritës  que  chez 
l'homme.  Là,  aussi ,  il  y  a,  tantôt  atonie  de  la  vessie ,  qui 
exécute  ses  fonctions  d'une  manière  incomplète;  tantôt, 
au  contraire,  hypertrophie  des  parois  du  viscère,  avec 
accroissement  de  son  pouvoir  expulsif.  La  conduite  à  tenir 
varie  d'après  ces  deux  circonstances,  et  no  présente  rien 
d'aiUeurs  de  particulier,  à  part  de  légères  modifications, 
que  tout  praticien  saura  sans  peine  apprécier. 

ARTICLE  V. 
DU  CATARROB  vésiGAL  CHEZ  LES  ENFANTS. 

Le  catarrhe  vésical  a  été  moins  étudié  encore  chez  les 
enflants  que  chez  les  femmes.  Cependant  il  n'est  pas  rare 
aux  premiers  âges  de  la  vie ,  phénomène  qui  n'aura  rien 
de  surprenant,  si  Ton  se  rappelle  que  la  vessie  est  très- 
paresseuse  chez  les  jeunes  sujets,  et  que  la  stagnation  de 
l'urine  est  la  principale  cause  de  la  maladie. 

C'est  surtout  chez  les  enfants  scrofuleux  et  rachitiques 
que  j^ai  observé  le  catarrhe  chronique.  Presque  toujours, 
il  y  avait  paresse  de  la  vessie ,  accompagnée  ou  non  d'in- 
continence d^urine.  Quant  aux  caractères  de  la  phlegmasie, 
ils  ne  m'ont  rien  offert  de  spécial.  J'ai  seulement  remar- 
qué que  la  maladie  était  fort  insidieuse,  en  ce  sens  que 
ses  symptômes  avaient,  la  plupart  du  temps,  peu  d'in- 
tensité, surtout  au  début.  Peutrétre,  cause-t-elle  moins  de 
douleur  qu'aux  autres  époques  de  la  vie.  Les  mucosités  sont 
moins  abondantes,  et  leur  passage  à  travers  l'urètre  parait 
occasionner  des  cuissons  moins  vives.  Quelquefois,  la 
phlegmasie  persiste  pendant  plusieurs  années,  sans  que 
l'urine  devienne  puriforme.  Cependant,  il  arrive  une  époque 
où  ce  liquide  prend  une  couleur  lactescente,  et  dépose 
une  matière  granuleuse,  de  couleur  grise.  Alors,  la  con* 
m.  36 
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stitution  da  sujet  a  déjà  reçu  de  profondes  «tteintes,  et  le 
dépérissement  est  rapide. 

Chez  certains  enfants,  au  début  de  la  maladie ,  il  su£Bt 
de  passer  quelques  bougies  molles  dans  rurètre,  et  de  Eaire 
des  injections  simples  dans  la  vessie ,  pour  voir  disparaStre 
de  Turine  les  mucosités  qu'elle  cont^iait,  et  Texcrétion  de 
ce  liquide  reprendre  son  cours  rëguUer.  Mais  on  est  rare- 
ment appelé  dès  le  principe;  et  si  Tafféction  dure  déjà 
depuis  un  certain  laps  de  temps ,  comme  c'est  le  cas  le  plus 
ordinaire,  on  trouve  le  canal  excessivement  irritable.  De  là 
naissent  des  difficultés  pour  le  traitement.  L'introduction 
des  premières  bougies  et  des  premières  sondes  est  difficile, 
fort  douloureuse ,  et  détermine  parfois  une  réaction ,  qui 
exaspère  la  phlegmasie.  Il  faut  ne  procéder  à  ces  introduc- 
tions qu'avec  les  plus  grands  ménagements,  si  Ton  neTent 
s'exposer  à  interrompre  le  traitement,  et  par  conséqoentà 
prolonger  beaucoup  sa  durée. 

Dans  l'enfauce,  comme  aux  autres  époques  de  la  vie,  la 
pblegmasie  vésieale  est  souvent  provoquée,  entretenue, 
exaspérée  par  l'irritation  du  rectum ,  et  surtout  par  la  pré- 
sence des  vers.  C'est  une  circonstance  à  laquelle  le  prati- 
cien doit  avoir  égard. 

Du  reste,  la  méthode  à  suivre  est  la  même  que  poar  lea 
autres  cas  que  j'ai  passés  en  revue.  On  a  successîveaient 
recours  à  divers  ordres  de  moyens,  en  les  proportionnant 
à  rintensité  de  la  phlegmasie,  ainsi  qu'au  tempérameirt 
et  aux  forces  du  sujet,  sans  jamais  perdre  de  vne  la  cause 
qui  exerce  la  plus  grande  part  d'influence.  A  cet  ftge,  h 
nature  a  plus  de  ressources  ;  aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir 
revenir  à  la  santé  des  malades  qui  sembldent  voués  à  une 
mort  certaine.  Cependant,  il  arrive  que  toutes  les  ressour- 
ces de  l'art  échouent ,  même  employées  de  la  manière  le 
plus  méthodique,  et  alors  les  enfants  succombent  dans  an 
*état  complet  de  marasme. 
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ARTICLE  VI. 
DU  TRAITEMENT  célfÉRAL  DD  CATARRHE  YÉSIGAL. 

En  traçant  Thistoire  des  diverses  espèces  du  catarrhe  vé- 
sical,  j'ai  indiqué,  pour  chacune  d'elles,  la  méthode  spéciale 
de  traitement  qui  lui  convient.  Mais  quelques-uns  des 
moyens  dont  j'ai  conseillé  l'emploi  exigent  une  attention 
particulière  ,  et  je  me  suis  trop  peu  étendu  sur  leur  mode 
d'application,  leur  manière  d'agir  et  leurs  eflFels,  pour  ne 
pas  sentir  la  nécessité  d'entrer,  à  leur  sujet,  dans  quelques 
détails  supplémentaires.  D'ailleurs,  il  en  est  plusieurs  dont 
je  n'ai  point  eu  occasion  de  parler,  et  dont  je  crois  égale- 
ment utile  d'apprécier  la  valeur  et  le  degré  d'importance. 

1°  Antiphlogistiques.  —  On  connaît  les  heureux  efiets  de 
la  méthode  antiphlogistique,  au  début  et  pendant  le  dé- 
veloppement de  la  plupart  des  phlegmasies,  quel  qu'en 
soit  le  siège.  Elle  a  aussi  une  incontestable  utilité  dans  les 
inflammations  de  la  vessie.  Mais ,  quant  au  catarrhe  vésical , 
on  ne  doit  pas  imiter  les  praticiens  qui ,  ne  voyant  en  lui 
qu'une  phlegmasie  ordinaire,  sans  avoir  égard  aux  circon* 
stances  qui  la  déterminent  et  l'entretiennent,  ne  connais* 
sent  guère  à  lui  opposer  que  les  saignées  locales  et  généra- 
les, les  bains,  les  boissons  abondantes ,  les  lavements,  les 
applications  sédatives ,  et  un  régime  sévère.  Ces  moyens 
sont  certainement  indiqués  dans  le  catarrhe  aigu ,  en  les  mo- 
difiant selon  l'exigence  des  cas,  et  les  proportionnant  à 
l'état  du  sujet,  ainsi  qu'à  l'intensité  de  la  maladie.  Mais  je 
ne  saurais  trop  répéter  que  le  point  capital  du  traitement, 
que  négligent  la  plupart  des  praticiens,  est  de  veiller  à 
ce  que  l'urine  ne  s'amasse  pas  dans  la  vessie.  C'est  à  l'ac- 
cumulation de  ce  liquide  qu'il  faut  rapporter  la  cause  prin- 
cipale des  accidents;  si  le  viscère  pouvait  demeurer  dans 
une  inaction  complète,  la  cystite  perdrait  beaucoup  de  sa 
gravité.  Soustraire  la  vessie  à  la  nécessité  de  fonctionner 
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pour  se  débarrasser  de  Vurine,  écarter  ou  atténuer  les 
obstacles  qui  entravent  Texercice  de  ses  fonctions,  tel  est  le 
double  but  qu'il  importe  d'atteindre.  Or,  de  toute  évidence, 
les  anliphlogistiques  ne  sauraient  y  conduire  à  eux  seuls. 
On  aurait  tort  néanmoins  de  les  négliger,  car  ils  devien- 
nent un  puissant  auxiliaire  dans  beaucoup  de  circonstances. 
Je  n'iusislcrai  pas  sur  les  émissions  sanguines,  dont 
l'utilité  n'est  contestée  par  personne.  Quant  aux  bains,  je 
n'ai  pas  remarqué  que  ceux  de  nature  mucilagineuse  eus- 
sent un  avantage  réel  sur  ceux  d'eau  simple.  L'essentiel  est 
d'y  laisser  le  malade  longtemps,  et  de  les  maintenir  à  une 
température  uniforme,  de  31  à  35  degrés  centigrades. 
Les  boissons  adoucissantes  conviennent,  en  aussi  grande 
quantité  que  le  comporte  l'estomac.  Si  des  nausées,  qui 
existent  assez  souvent  au  point  d'empêcher  les  malades  de 
boire  assez  pour  étancber  leur  soif,  s'opposent  à  l'ingestion 
du  liquide,  on  aura  recours  à  des  lavements  fractionnés 
par  quarts  ou  par  huitièmes,  a6n  qu'ils  puissent  demeurer 
dans  rintestin.  Toutefois,  il  est  rare  que  la  faculté  d'uri- 
ner se  rétablisse  sous  l'influence  de  ces  moyens,  dont,  en 
général,  le  seul  effet  est  de  diminuer  les  contractions  dou- 
loureuses de  la  vessie ,  et  de  permettre  à  l'urine  de  s'y 
accumuler^  sans  causer  d'angoisses.  Mais  il  faut  surveiller 
l'état  du  viscère,  et  le  vider  aussitôt  que  la  tumeur  qu'il 
forme  se  fait  sentir  à  l'hypogaslre,  et  alors  même  que  le  sujet 
n'éprouve  point  le  besoin  d'uriner.  Du  reste,  je  ne  connais 
aucun  cas  où  le  cathétérisme  exige  plus  de  précautions^  non- 
seulement  pour  l'introduction  d'une  sonde  de  petit  calibre, 
mais  encore  pour  l'évacuation  de  l'urine.  11  faut  que  celle-ci 
s'écoule  avec  beaucoup  de  lenteur,  afin  que  la  vessie  ne 
revienne  pas  brusquement  sur  elle-même.  Vers  la  fin,  sur- 
tout, au  moment  où  les  parois  de  l'organe  pourraient  venir 
s'appliquer  sur  le  bout  de  Tinstrument,  il  faut  retirer  celui- 
ci  avant  que  les  deriiières  gouttes  se  soient  échappées,  et 
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sa  sortie  n'exige  pas  moins  de  soins  que  son  introduc- 
tion. Tantôt,  alors,  rémission  naturelle  de  l'urine  se  rétablit 
assez  promptement,  et  tous  les  symptômes  diminuent 
d'une  manière  rapide;  tantôt,  au  contraire,  les  besoins 
d'uriner  restent  fréquents,  et  le  malade  ne  peut  les  satis- 
faire qu'ayee  effort  et  douleur. 

Pour  me  résumer  sur  le  compte  des  antiphlogîstiques, 
je  dirai  qu'ils  sont  indiqués  au  début  de  la  phlegmasie,  et 
aussi  longtemps  qu'elle  affecte  un  caractère  plus  ou  moins 
aigu  ;  qu'ils  calment  les  accidents  locaux ,  et  diminuent  la 
réaction  générale  dont  s'accompagne  trop  souvent  cette 
inflammation  ;  enfin,  qu'ils  disposent  les  parties  à  permettre 
Tapplication  de  moyens  plus  directement  en  rapport  avec 
l'état  morbide  dont  elles  sont  le  siège.  Mais,  insister 
sur  leur  emploi,  après  qu'on  a  obtenu  d'eux  ces  pre- 
miers résultats,  c'est  perdre  un  temps  précieux,  et  laisser 
le  mal  faire  assez  de  progrès  pour  qu'il  ne  puisse  plus 
être  vaincu.  Ce  serait  d'ailleurs  favoriser  le  passage  de 
l'état  aigu  à  Tétat  chronique. 

Prodigués  contrôle  catarrhe  vésical  chronique,  les  anti- 
phlogistiques  ne  produisent  presque  jamais  les  bons  effets, 
sur  lesquels  certains  praticiens  se  plaisent  à  compter.  Dans 
une  foule  de  cas,  sans  doute,  il  faut  y  recourir,  mais 
avec  modération  et  insistance ,  bien  plutôt  qu'avec  énergie 
et  brusquerie.  Souvent  aussi,  ils  deviennent  indispensa- 
bles pour  combattre  les  exacerbations  que  font  surgir,  soit 
des  causes  accidentelles,  soit  les  autres  moyens  curatifs. 
Ici  donc,  encore,  ils  ne  sont  que  le  préliminaire,  fréquem- 
ment obligé ,  d'une  méthode  plus  directe  de  traitement. 

2*  Narcotiques,  —  Nous  avons  vu,  à  l'occasion  de  la 
plupart  des  maladies  de  l'appareil  urinaire,  combien  sont 
grands  les  avantages  qu'on  retiredes  préparations  opiacées , 
administrées  par  la  voie  de  l'estomac,  appliquées  à  l'exté- 
rieur, et  surtout  introduites  dans  le  rectum.  Hais  ces 
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moyens,  si  efficaces,  si  utiles,  si  indispensables  même,  en 
beaucoup  de  circonsiances,  ne  servent,  en  réalité,  qu'à 
calmer  les  sujets,  à  écarter  des  accidents  plus  ou  moins 
graves,  à  préparer  et  à  faciliter  l'emploi  d'autres  agents 
plus  directement  appropriés  à  la  maladie.  L'important  est 
de  les  placer  à  propos,  et  l'abus  qu'on  en  ferait,  outre  qu'il 
entraînerait  une  irréparable  perte  de  temps,  aurait  l'in- 
convénient de  provoquer  une  constipation  opiniâtre,  d'e- 
ntrer le  sujet,  et  d'aflaiblir  la  vessie,  qui  n'a  déjà  que 
trop  de  tendance  à  tomber  dans  Tatonie.  Ces  remarques 
s'appliquent  surtout  à  l'opium;  car  la  jusquiame,  la  ci- 
guë, la  belladone,  ont  moins  d'action  sur  le  réservoir  de 
l'urine;  je  les  ai  employées  fort  souvent,  et  n'ai  pas 
observé  qu'elles  produisissent  d'effets  bien  marqués.  Il 
en  est  de  même  du  camphre ,  qu'on  a  vanté  contre  les 
phlegmasies  de  la  vessie ,  à  raison  de  la  vertu  qui  lui  est 
attribuée  d'apaiser  les  douleurs  du  col  de  cet  organe.  Mais 
les  effets  que  l'on  met  sur  son  compte  tiennent,  les  uns  à 
de  simples  coïncidences,  les  autres  à  la  marche  naturelle  de 
la  maladie ,  ou  aux  traitements  concurremment  employés. 
3*  Balsamiques,  —  On  se  rappelle  la  vogue  immense  dont 
jouirent  pendant  longtemps  les  remèdes  dits  balsamiques, 
décorés  des  noms  pompeux  de  baume  des  viscères ,  d'dm^ 
des  organes  génito  urinaires,  etc.  Le  temps  a  singulièrement 
refroidi  cet  enthousiasme;  cependant,  aujourd'hui  encore, 
beaucoup  de  médecins  traitent  presque  exclusivement  le  ca^ 
tarrhe  vésical  par  les  balsamiques  à  l'intérieur  ou  à  l'exté- 
rieur. Leur  pratique  se  fonde  particulièrement  sur  celle  de 
Dupuy tren ,  qui  n'était  pourtant  pas  exclusif  à  cet  égard  ; 
car,  tout  en  avançant  que  la  térébenthine  diminue  presque 
toujours  les  mucosités ,  il  convenait  qu'elle  ne  procure  pas 
constamment  la  guérison  complète  du  catarrhe.  C'était 
principalement  sous  forme  de  pilules  que  ce  praticien  célè- 
bre administrait  la  térébenthine  de  Venise,  quoiqu'il  em- 
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ployât  «usai  d'autres  préparations,  dans  des  cas  spéciaux. 
Je  donnerai  ici,  à  propos  des  résallats  qu'il  obtinl,  Textrait 
de  quelques  faits  publiés  par  ua  de  ses  élèves  les  plus  dis- 
tingnés  »  M.  Avisard. 

Un  homme  de  trente  ans,  sec,  maigre  et  bien  portant, 
éprouva,  sans  y  faire  beaucoup  d'attention,  dans  les  arti- 
culations de  l'épaule,  du  coude  et  de  la  hanche  gauche,  des 
douleurs  qui,  au  bout  d'un  an,  disparurent,  ou  plutôt  chan- 
gèrent de  place ,  car  elles  se  portèrent  à  Tabdomen ,  accom- 
pagnées alors  de  douleurs  brûlantes  dans  l'urètre ,  surtout 
au  gland,  avec  urine  blanche  ot  filante.  Cet  homme  entra, 
six  mois  après,  à  THÔtel-Dieu  :  douleurs  profondes  à  la  région 
de  b  vessie ,  besoins  sans  cesse  renaissants  d'uriner,  sen- 
sation d'ardeur  durant  le  passage  de  l'urine.  L'interruption 
firéqnente  du  jet,  et  quelques  rétentions,  firent  craindre 
Texistence  d'une  pierre,  que  la  sonde  ne  reconnut  point 
Comme  les  caractères  de  l'urine  annonçaient  un  catarrhe, 
on  prescrivit  des  bains  et  des  boissons  nitrées.  Quatre  jours 
après,  on  administra  quatre  grammes  de  térébenthine  en 
pilules.  Au  bout  de  huit  jours,  on  vit  diminuer  la  quantité 
des  dépôts  de  l'urine;  mais  les  douleurs  de  la  vessie ,  et 
surtout  celles  de  l'urètre,  avaient  augmenté;  l'hypogastre 
était  douloureux  et  tendu ,  la  peau  chaude.  On  suspendit 
la  térébenthine;  les  bains  diminuèrent  les  douleurs,  mais 
les  dépôts  de  Turine  s'accrurent.  On  revint  à  l'usage  de 
la  résine;  trois  jours  après,  envi^  fréquentes  d'uriner,  im- 
possiUlité  de  les  satisfaire,  gonflement  et  endolorissement 
des  bypocondres,  inappétence,  éructations  continuelles. 
Un  vomissement  de  matières  visqueuses  et  limpides  soulage 
le  malade,  qui  rend  beaucoup  d'urine  chargée  d'un  dépôt 
très-abo&daot.  L'usage  de  la  térébenthine  est  repris.  Le 
flUfei  la  supporte  mieux  d'abord  ;  mais  de  nouveaux  acci- 
denta^ semblables  aux  premiers,  obligent  encore  de  la  sus- 
pendfo.  On  y  revint,  après  qu'ils  furent  calmés,  et  cette 
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Eûw,  les  doBleurs  de  la  vessie  dimiDuèrent.  Penâtiit  quinze 
jours  que  le  malade  resta  enoore  à  l'hôpital ,  on  renmrqiut 
qae  Turine  demeurait  claire  tant  que  le  ciel  était  serein  et 
l'atmosphère  sèche,  mais  qu^elle  se  troublait  et  prenait  an 
aspect  légèrement  puroleut  dans  les  circonstances  inverses  ; 
alors  aussi  on  voyait  reparaître  les  douleurs  de  la  vessie  et 
de  Turèlre,  ce  qui  n^empêcha  pas  de  renvoyer  le  malade 
comme  guéri. 

Un  autre  homme,  de  cinquante-six  ans,  après  avoir  passé 
une  nuit  sur  le  pavé ,  éprouva  des  douleurs  vives  du  cdté  de 
la  vessie,  et  tous  les  symptômes  du  catarrhe.  Il  lui  semblait 
que  des  gouttes  de  feu  traversaient  son  urètre.  L'urine  était 
sanguinolente,  et  la  constipation  habituelle.  Les  baias  et 
quelques  adoucissants,  procurèrent  du  calme  et  du  sommeil. 
Le  huitième  jour,  on  donna  quatre  gramnies  ^e  térében- 
thine :  urines  limpides ,  ayant  l'odeur  de  la  violette  ;  ao<»rois- 
sèment  des  douleurs  et  des  besoins  d'uriner.  Onze  jours 
après,  douze  grammes  de  térébenthine,  qui  sont  suivis 
d'un  dépôt  de  l'urine,  alternant  avec  les  variations  atmo- 
sphériques. Plus  tard ,  encore ,  quinze  grammes  de  résine  ; 
douleurs  insupportables,  envies  d'uriner  et  érections  pres- 
que continuelles,  émission  très -douloureuse  de  quelques 
gouttes  d'urine  sanguinolente,  frissons,  soif  vive,  fièvre 
intense ,  sueurs  abondantes.  Lorsque  ces  accidents  se  cal- 
ment, l'urine  contient  beaucoup  de  dépôt.  Deux  fois  encore, 
on  revient  à  la  térébenthine;  la  première  fois,  urine  lioH 
pide,  mais  avec  un  dépôt  purulent,  et  douleurs  toujours 
très-vives  ;  la  seconde  fois,  urine  limpide,  sans  dépôt, 
mais  les  douleurs  n'ont  pas  cessé. 

Un  troisième  malade,  âgé  de  vingt  ans ,  bien  constitué ,  et 
qui  avait  habile  un  lieu  humide,  éprouva,  aux  lombes  et  à 
Tbypogastre,  des  douleurs  qui  firent  croire  à  Texisleiiee 
d'une  pierre  ;  mais  il  ne  se  décida  qu'au  bout  de  trois  ans  à 
se  faire  sonder.  Au  lieu  d'un  calcul,  Dupuytren  trouva  un 
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catarrhe  purulent.  On  eut  recours  aux  pilules  de  tërëben^ 
tbine  et  à  l'eau  de  goudron  pour  boisson ,  en  portant  pro- 
gressivement la  dose  delà  résine  jusqu'à  quarante  grammes. 
Les  variations  qu'éprouvèrent  les  symptômes  furent  moins 
prononcées  que  dans  les  deux  cas  précédents.  On  remarqua 
surtout  une  sensation  d'ardeur  à  l'œsophage  et  à  l'estomac, 
avec  développement  de  gaz ,  ballonnement  du  ventre  et 
coliques  vives.  Au  bout  de  sept  mois,  le  malade  sortit  de 
rh6pital,  conservant  des  envies  fréquentes  d'uriner. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  était  atteint  d'un  catarrhe 
vésical,  qui  fut  attribué  à  ce  qu'étant  ivre,  il  s'était  injecté 
de  l'eau  dans  la  vessie,  au  moyen  d'une  seringue.  On  le  mit 
à  l'usage  de  la  térébenthine.  Le  quatrième  jour,  rurine  ne 
contenait  plus  de  dépôt;  mais,  le  septième  jour,  ce  dépôt 
était  plue  abondant  que  jamais  :  il  y  eut  de  grandes  varia- 
tions les  jours  suivants.  Au  trente-sixième  jour,  on  donne 
douze  grammes  de  résine  ;  le  lendemain ,  le  malade  vomit 
ses  aliments;  il  a  plusieurs  selles  abondantes;  douleurs  ab'- 
dominales  vives,  soif,  fréquence  du  pouls;  ces  accidents 
diminuent  sous  l'influence  des  émissions  sanguines  ;  amé- 
lioration du  côté  de  la  vessie ,  l'urine  s'éclaircit ,  et  le  malade 
quitte  l'hôpital ,  après  y  être  resté  un  mois  et  demi. 

Un  autre  jeune  homme,  de  dix-neuf  ans,  souffrait  de  la 
vessie  depuis  trois  années.  On  le  mit  à  l'usage  de  la  téré- 
benthine et  de  l'infusion  de  bourgeons  de  sapin.  Il  n'y  eut 
pas  d'effet  immédiat.  Un  mois  plus  tard,  la  térébenthine  Ait 
portée  à  la  dose  de  douze  grammes  ;  le  dépôt  diminua,  mais 
l'urine  conservait  toujours  des  flocons  bleuâtres.  La  résine 
causait  également  de  l'ardeur  et  de  la  tension  à  Tépigastre, 
avec  éructations.  Au  bout  d'un  mois  encore,  on  accroît  de 
huit  grammes  la  dose  de  la  térébenthine,  sans  que  la  gué- 
rison  fasse  aucun  progrès  :  les  dépôts  de  l^irine  varient  beau- 
coup. On  augmente  la  quantité  de  la  résine,  et  on  couvre  le 
corps  de  flanelle.  Enfin ,  le  malade  sort  sans  être  goéri.  La 
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do«e  k  phis  forte  qu*il  prit,  celle  de  quarante  grammes»  lui 
causa  des  ardeurs  à  Testomac,  un  météorisme  général  do 
ventre,  et  des  éructations  abondantes. 

Un  cultivateur,  âgé  de  soixante-trois  ans,  fortement 
constitué  et  chargé  d^embonpoint,  éprouva  un  rhume  de 
poitrine,  qui  disparut  tout  à  coup  et  fut  remplacé  par  un 
catarrhe  vésical.  La  térébenthine  n'apaisa  pas  les  douleurs, 
mais  les  dépôts  de  l'urine  diminuèrent.  Il  n'y  eut  point  de 
désordres  du  côté  de  restomac.  Finalement,  le  malade 
quitta  rhôpital,  éprouvant  des  douleurs  moins  vives,  mais 
conservant  un  dépôt  muqueux  dans  l'urine. 

Ces  exemples  me  suffisent.  Dans  aucun  cas  il  n'a  rien  été 
fait  pour  déterminer  l'espèce  de  catarrhe  qu'il  s'agissait  de 
traiter.  Ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  que  Dupuytren  adminis- 
trait la  térébenthine  d'une  manière  empirique,  sans  tenir 
suffisamment  compte  de  l'état  des  organes,  et  seulonent 
après  s'être  assuré  que  les  accidents  ne  dépendaient  pas  de  la 
présence  d'un  corps  étranger.  Et  cette  marche,  qu'il  suivfût 
de  1816  à  1826,  il  y  demeura  fidèle,  comme  le  prouve  une 
observation  imprimée  dans  la  Lancette  fratiçaise  de  1830. 

Chez  plusieurs  des  malades  soumis,  par  lui,  à  l'usage  de  la 
térébenthine,  il  n'y  avait  pas  de  lésion  organique  apparente 
du  côté  de  l'appareil  urinaire;  le  catarrhe  vésical  semblait 
tenir  à  un  refroidissement,  ou  à  la  répercussion,  soit  d'une 
autre  affection  catarrhale,  soit  d'une  maladie  goutteuse  ou 
rhumatismale.  Chez  d'autres,  il  y  avait  évidemment  lésion 
de  l'urôtre,  ou  atonie  de  la  vessie.  Cependant,  la  résine  fut 
partout  administrée  suivant  le  même  mode,  tantôt  seule,  et 
tantôt  associée  à  l'eau  de  goudron.  Aussi  les  résultats  furent^ 
ils  loin  d'être  toujours  satisfaisants.  Dans  la  majorité  des 
cas,  il  a  fallu  suspendre,  même  à  plusieurs  reprises,  l'usage 
du  remède ,  parce  qu'il  déterminait  une  exaspération  de  la 
phlegmasie  locale  et  une  perturbation  générale.  Plus  d'une 
fois,  de  chronique  qu'elle  était,  riniaaunation  de  la  vessie 
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lendit  à  devenir  aigaë.  En  un  mot,  somme  totale,  la 
térébenthine  semble  avoir  été  plutôt  nuisible  qu'utile.  Si 
quelquefois  l'urine  s'éclaircit  après  la  prise  des  premièret 
doses ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que ,  dans  beaucoup  de 
cas,  les  dépôts  muqueux  de  ce  liquide  diminuent,  et  même 
disparaissent  sous  Tinfluence  de  l'exaltation  de  rirritabiliié 
de  l'organe.  Nous  avons  vu  le  même  effet  avoir  lieu  par 
suite  d'une  secousse  générale  plus  ou  moins  forte,  ou  du 
développement  d'une  maladie  inflammatoire  dans  une  autre 
région  du  corps.  Cependant  il  y  eut  des  malades  chez  lesquels 
la  reproduction  répétée  de  la  stimulation  finit  par  diminuer 
ou  guérir  Taffection  catarrhale.  Tous  d'ailleurs  avaient  subi 
un  changement  total  dans  leur  régime  et  leur  genre  de  vie. 

Le  problème,  en  ce  qui  concerne  la  térébenthine,  n'est 
donc  point  aussi  simple  qu'on  semble  le  croire.  Non-«eu<^ 
lement  cette  substance  n'a  pas  toujours  réussi,  mais,  quand 
elle  a  eu  du  succès,  rien  ne  prouve  qu'on  n'aurait  pu  l'ob* 
tenir  par  d'autres  moyens,  ni  qu'il. n'ait  pas  été  dd  à  l'en* 
semble  des  conditions  nouvelles  au  milieu  desquelles  les 
malades  ont  été  placés.  Enfin,  on  a  enregistré  de  sim* 
pies  améliorations  comme  des  guérisons  complètes,  et 
tout  porte  à  croire  que  le  catarrhe  a  dû  se  reproduire  dans 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  puisque  la  cause 
subsistait  encore,  et  qu'on  ne  s'était  pas  même  occupé  de 
la  rechercher.  Or,  je  crois  avoir  prouvé,  de  manière  à 
convaincre  les  plus  incrédules,  que  le  catarrhe  vésical  est 
généralement  la  conséquence  d'une  lésion  organique  de 
Turètre,  de  la  prostate,  de  la  vessie  ou  des  reins.  IVaprèg 
cela,  conunent  espérer  qu'une  même  méthode  de  traitement 
puisse  lui  être  applicable  dans  tous  les  cas? 

Je  ne  rejette  pas  plus  les  balsamiques  que  tous  les  autres 
moyens,  quels  qu'ils  soient,  du  traitement  du  catarrhe  vé<- 
sical.  Ce  que  je  blâme,  c'est  l'abus  qu'on  en  a  fait,  qu'on 
en  fait  encore,  et  l'empirisme  aveugle  avec  lequel  on  les 
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administre.  Lorsque  le  catarrhe  ne  <]épend  que  d^une 
surexcitation  du  col  rësical,  et  qu'il  se  lie  à  une  constipation 
habituelle 9  la  térébenthine  peut  être  utile,  et  la  révulsion 
qu'elle  opère  sur  le  canal  intestinal  suffit  quelquefois  pour 
faire  cesser,  au  moins  temporairement,  Taffection  dont  le 
réservoir  de  l'urine  est  atteint.  Elle  peut  également  agir 
favorablement,  dans  d'autres  cas,  en  modifiant  le  carac^ 
tère  de  la  phlegmasie,  en  la  faisant  passer  du  degré  chroni- 
que à  un  état  plus  ou  moins  aigu ,  passage  qui  est  quelquefois 
avantageux ,  ici  comme  dans  tant  d'autres  inflammations. 
Enfin,  il  peut  être  bon  d'y  recourir  vers  la  fin  du  traitement, 
lorsqu'on  a  écarté  les  causes  de  la  maladie  et  agi  directement 
sur  les  parties  affectées,  de  manière  à  modifier  leur  mode 
de  titalité.  Hais,  en  général,  les  injections  dVau  froide  dans 
la  vessie,  les  lavements  et  les  légers  purgatifs  méritent  la 
préférence.  Avec  leur  secours,  on  guérit  plus  vite,  plus 
sûrement,  et  d'une  manière  plus  durable;  on  ne  court  pas 
le  risque,  avec  eux,  comme  avec  la  térébenthine,  de  pro- 
voquer des  éructations,  des  nausées,  des  vomissements,  des 
coliques ,  des  diarrhées ,  sans  parler  de  la  répugnance  qu'ont 
la  plupart  des  malades  à  prendre  les  résines ,  dont  on  est 
obligé  de  masquer  le  goût  et  l'odeur  par  des  préparations 
et  des  combinaisons  qui  en  atténuent  souvent  les  effets.  Ces 
réflexions  s'appliquent  surtout  au  baume  de  copahu,  dont  on 
fait  un  grand  usage ,  depuis  quelques  années ,  contre  les  ma- 
ladies des  voies  urinaires,  sans  qu'il  soit  possible  d^expliquer 
ce  nouvel  engouement,  puisqu'il  est  d'expérience  qu*on  a  rare- 
ment à  se  louer  du  résultat.  Si  parfois  il  produit  une  diminu- 
tion momentanée  du  dépôt  muqueux,  les  accidents  ne  tardent 
pas  à  reparaître ,  aussi  énergiquesqu'auparavant ,  et  souvent 
accompagnés  d'un  délabrement  considérable  de  la  santé. 
Enfin,  une  dernière  considération,  qui  me  parait  la  plus  grave 
de  toutes ,  c'est  que  les  diverses  substances  résineuses  sont 
aptes  à  faire  naître  des  symptômes  d'inflammation  du  côté 
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de  la  vessie.  M.  Coulson  assure  avoir  vu  des  catarrhes  vési- 
eaux  déterminés  par  leur  emploi  inconsidéré. 

4"  Révulsifs,  —  II  en  est  du  catarrhe  vésiçal  comme  de 
beaucoup  d^autres  maladies  graves,  longues,  opiniâtres, 
contre  lesquelles  on  se  trouve  naturellement  conduit ,  par 
leur  opiniâtreté  même,  à  essayer  tour  à  tour  divers  ordres 
de  moyens.  Ici,  les  révulsifs,  même  les  plus  énergiques, 
ont  élé  employés  par  un  grand  nombre  de  praticiens, 
mais  avec  des  préférences  particulières,  qui  sont  loin  d'être 
justifiées. 

Les  principaux  moyens  mis  en  usage  pour  déplacer 
rirritatiou  de  la  vessie,  sont  les  vésicatoires,  les  frictions 
irritantes,  les  cautères ,  les  sétons.  A  leur  égard,  il  est  un 
point  sur  lequel  on  ne  s'est  pas  entendu,  c'est  de  dé- 
terminer Tcndroit  où  il  convient  d'appliquer  ces  divers 
révulsifs. 

Desault,  Cbopart,  Boyer,  elc. ,  établissaient  les  vési- 
catoires  à  la  partie  interne  des  cuisses ,  surtout  lorsqu'ils 
pouvaient  supposer  une  influence  rhumatismale.  D'autres 
voulaient  qu'on  les  posât  au-dessus  des  pubis  ou  au  sacrum. 
J'ai  vu  appliquer  des  vésicatoires  sur  toutes  ces  régions,  et  je 
n'ai  pas  remarqué  de  différence  dans  les  effets  produits. 
J'ajouterai  même  que  les  faits  de  ma  pratique  ne  parlent 
point  en  faveur  de  ce  mode  de  traitement.  Rarement, 
Tamélioration  a  élé  sensible;  quelquefois  même,  malgré 
la  précaution  prise  de  saupoudrer  Templâtre  avec  du  cam- 
phre ou  un  mélange  de  camphre  et  d'opium,  le  col  vésical 
s'est  ressenti  de  l'action  des  cantbarides,  et  les  difficultés 
d'uriner  ont  augmenté,  du  moins  pendant  quelque  temps. 

J'ai  eu  beaucoup  plus  à  me  louer  de  la  pommade  stibiée, 
employée,  soit  en  frictions  sur  l'bypogastre,  soit  en  ap- 
plications sur  le  sacrum.  L'action  de  ce  moyen  énergique 
m'a  paru  aussi  utile  dans  certains  cas  de  catarrhe  vésical  que 
dans  les  névralgies  et  autres  irritations  chroniques,  ayant 
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lear  siëge  an  col  de  U  vessie.  Je  dois  noter  qu'il  dëter- 
mine  quelquefois  des  vomissements  ou  kr  diarrhée.  Chez 
plusieurs  de  mes  malades,  les  frictions  ont  occasioimé 
une  éruption  presque  générale,  mais  surtout  prononcée 
aux  lombes  et  à  Thypogastre.  Ces  phénomènes,  de  la  pos- 
sibilité desquels  on  doit  prévenir  les  sujets,  afin  qn*ils  n*en 
soient  pas  eflrayés,  indiquent  une  révulsion  puissaoïe  et 
font  par  cela  même  espérer  qu'elle  sera  salutaire. 

On  a  eu  fréquemment  recours  au  séton  établi,  soit  an 
périnée,  soit  à  Thypogastre.  M.  Roux,  surtout,  insiste  sur 
les  avantages  de  ce  moyen.  Je  vais  rapporter  le  sommaire 
de  deux  observations  qu*un  de  ses  élèves  a  publiées. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans,  bien  constitué,  sonffirait 
de  la  vessie  depuis  dix-huit  mois.  On  diagnostiqua  nn 
catarrhe  chronique,  dont  il  fut  impossible  de  reconnaître 
la  cause,  et  qu'on  crut  seulement  lié  à  une  suppression 
de  la  transpiration.  Les  adoucissants,  employés  pendant 
dix  jours,  n'ayant  produit  aucun  eSet,  on  établit  à  Tbypo- 
gastre  un  séton,  qui  resta  deux  mois  et  demi  en  suppuration. 
Pendant  tout  ce  temps,  il  y  eut  de  grandes  variations  dans 
la  marche  du  catarrhe,  qui  finit  cependant  par  diminuer 
à  tel  point  que  l'état  du  sujet  était  satisfaisant  lorsqu'il  sortit 
de  l'hôpital.  Je  ferai  remarquer  qu'il  s^agissait  là  d'un  cas 
fort  simple,  qu*on  avait  trop  peu  insisté  sur  les  antiphlo- 
gistiques  pour  être  fondé  à  les  dire  impuissants,  et  que^ 
durant  tout  son  séjour  à  l'hôpital ,  le  malade  ayant  été,  d'une 
part,  soustrait  aux  intempéries  de  l'atmosphère,  et  de  l'autre, 
soumis  sans  discontinuer  à  un  régime  doux  et  régulier, 
ce  serait  se  montrer  bien  facile,  en  fait  de  preuves,  que 
d'attribuer  la  guérison  au  seul  séton. 

Un  homme  de  quaranie-huit  ans  fut  atteint  d'un  catarrhe 
vésical,  dontles  variations  de  la  température  semblaient  avoir 
été  la  cause  occasionnelle.  Les  adoucissants  ne  lui  ayant 
procuré  aucun  soulagement,  ce  malade  prit  le  pardi  d'én- 
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trer  à  l'hôpital.  Un  Béion  fîit  élaUi  à  rbypogastre,  après 
qu'on  eut  reconnu  que  la  vessie  ne  contenait  pas  de  pierre* 
Au  bout  de  deux  mois,  le  malade  était  guéri.  A  la  vérité, 
on  ne  lui  avait  épargné  ni  les  calmants  ni  les  lavements.  Ce 
fait  ne  prouve  pas  plus  que  le  précédent  en  faveur  du  séton. 
Dans  un  cas  comme  dans  Vautre,  on  a  écarté  les  causes 
probables  de  la  maladie;  on  a  calmé  les  douleurs,  on  a 
entretenu  Turine  abondante,  on  a  régularisé  toutes  les 
fonctions;  certes  ce  sont  là  des  influences  puissantes,  qui 
méritent  d'être  prises  en  considération  ;  peut-être  eussent- 
elles  seules  amené  la  guérison  ;  il  suffit  qu'on  soit  auto- 
risé à  le  conjecturer,  pour  qu'en  bonne  logique,  on  ne  doive 
pas  mettre  le  résultat  sur  le  compte  exclusif  du  séton. 

J'en  pourrais  dire  autant  des  cautères.  Dans  un  cas,  par 
exemple,  Dupuytren  fit  appliquer  deux  cautères  à  la  région 
des  lombes,  et  parce  que  le  sujet  fut  soulagé,  quelque  temps 
après,  on  attribua  ce  bienfait  à  Texutoire.  Mais  le  malade 
consommait  chaque  jour  deux  grammes  de  térébenthine, 
avec  un  décigramme  d'extrait  d'opium  ;  tous  les  jours  aussi, 
on  lui  administrait  des  bains  tièdes,  et  on  lui  faisait  des 
injections  dans  la  vessie  :  il  prenait  d'abondantes  bois- 
sons; en  un  mot,  il  était  soumis  simultanément  à  plusieurs 
influences,  à  une  seule  desquelles  pourtant,  la  moins  éner- 
gique peut-être ,  on  attribue  le  résultat^  sans  que  le  lecteur 
puisse  voir  là  autre  chose  qu'un  acte  très-complexe,  arbi- 
trairement interprété. 

&^  Injections  vésicales. — Dans  divers  chapitres  de  cet  ou- 
vrage, consacrés  aux  cellules,  à  l'inertio  de  la  vessie,  à  l'hé- 
maturie, à  l'incontinence  d'urine,  je  me  suis  occupé  des 
injections  qu'il  est  utile  de  porter  dans  le  réservoir  de 
l'urine.  J'ai  fait  connaître  les  résultats  qu'on  cq  obtient, 
les  accidents  auxquels  elles  exposent,  et  les  précautions 
qu'il  faut  prendre  pour  leur  emploi.  L'importance  de  cet 
agent  thérapeutique,  dans  le  catarrhe  vésical,  n'est  pas 
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aasez  génëralemeot  sentie ,  et  me  semble  nécessiter  qud* 
q«es  nouveaux  développements  \ 

Le  but  spécial  des  injections,  dans  le  traitement  du  ca* 
tarrbe,  est  d'enlever  les  dépôts  que  l'urine  a  pu  laisser 
dans  la  vessie,  de  modifier  la  sensibilité  de  la  face  interne 
de  cet  organe ,  pervertie  par  Tétat  phlogmasique ,  et  de 
ranimer  sa  contraclilité,  devenue  insuffisante.  11  importe 
d'autant  plus  de  rappeler  ces  indications  que ,  pour  les  ' 
avoir  méconnues,  on  a  demandé  aux  injections  plus  qu'elles 
ne  peuvent  produire. 

Ao  début,  l'eau  pure  mérite  la  préférence.  On  la  fait  tiédir 
lorsque  la  vessie  possède  un  pouvcrir  expulsif  suffisant, 
et  qu'il  s'agit  seulement  d'entraîner  des  dépôts  muquenx 
ou  puriformes.  Ces  cas  sont  les  plus  rares,  et  ceux  dans 
lesquels  Vutilité  des  injections  est  le  moins  évidente.  On 
emploie  de  Teau  à  une  température  plus  ou  moins  basse, 
lorsqu'il  y  a  en  même  temps  atonie  et  catarrhe.  Toutefois, 
il  est  plus  prudent  de  commencer  avec  l'eau  tiède,  et  de 
descendre  graduellement  jusqu'à  la  température  voisine 
de  la  glace,  en  se  réglant  d'après  les  effets  qu'on  obtient, 
comme  je  l'ai  dit  en  traitant  de  Tatonie  vésicale. 

Une  condition  essentielle  pour  que  les  iojections  pro- 
duisent tout  le  bien  qu'on  doit  en  espérer,  c'est  que  le 
passage  de  la  sonde  destinée  à  les  faire,  ne  cause  que 
peu  ou  point  de  douleur.  Deux  moyens  se  présentent  pour 
obtenir  ce  résultat.  Ils  consisteut,  le  premier,  à  diminuer 
d'abord  la  sensibilité  de  l'urètre  par  l'emploi  préalable 
des  bougies  molles;  l'autre,  à  introduire  la  sonde  avec 
beaucoup  de  lenteur,  sans  secousses,  sans  brusquerie, 

*  D*aprës  quelques  publicaUons  récentes,  la  méthode  des  injections  vé- 
ticales  n'aurait  été  régularisée  que  dans  ces  dernières  années.  Cette  mé- 
thode, Journellement  appliquée  depuis  Tingt-cinq  ans,  à.  été  appréciée 
comme  elle  devait  l'être.  On  peut  voir  ft  ce  sujet  mon  ouvrage  sur  la  litho- 
triUc,  imprimé  en  1826,  et  un  mémoire  sur  le  catarrhe  vésical,  chei  les 
vleUlftnls,  que  J'ai  présenté  k  l'Académie  des  scitoces  en  1829. 
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Muis  ^ioleoce.  Alors  TiDjection  produit  sur  la  vessie  l'effet 
sur  lequel  on  comptait,  sans  qu'il  y  ait  de  réaction  à  crain- 
dre; tandis  que,  si  Ton  néglige  ces  précautions ,  la  douleur 
délermiDée  par  le  passage  de  la  sonde,  fait  plus  de  mal  que 
l'injection  ne  produit  de  bien,  outre  qu*elle  surfit  pour 
dégoûter  le  malade  d'un  moyen  précieux,  que  rien  ne 
peut  remplacer. 

Le  procédé  à  suivre  étant  bien  déterminé ,  il  faut  con<- 
tinuer  les  injections  aussi  longtemps  que  Turine  contient 
des  dépôts,  et  surtout  que  la  vessie  reste  paresseuse. 
Voici  la  marche  que  j'ai  adoptée,  et  dont  une  longue 
expérience  m'a  démontré  les  avantages. 

On  introduit  une  sonde  immédiatement  après  que  le 
malade  a  uriné.  Par  là,  on  reconnaît  si  l'évacuation  de  l'urine 
a  été  complète  ou  non,  et,  dans  le  cas  où  elle  ne  l'aurait  pas 
été ,  si  la  portion  restante  du  liquide,  que  la  sonde  évacue , 
contient  plus  de  dépôt  qu'il  n'y  en  avait  dans  celle  dont 
la  nature  seule  a  déterminé  l'émission.  Or,  il  faut  con- 
tinua l'usage  de  la  sonde,  aussi  longtemps  que  la  vessie  ne 
se  vide  pas  entièrement.  Il  faut  insister  sur  les  injections , 
répétées  au  besoin  plusieurs  fois  par  jour,  jusqu'à  ce  que 
l'urine  qui  reste  dans  le  viscère ,  après  que  le  malade  a  uriné 
spontanément,  cesse  de  contenir  un  dépôt  muqucuxou  pu- 
rulent. Ce  sont  là  les  deux  indications  principales,  toujours 
faciles  à  saisir,  et  que  le  praticien  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue. 

Quant  à  la  manière  de  procéder,  et  aux  modifications 
que  chaque  cas  réclame,  il  n'y  a  pas  davantage  de  diffi- 
cultés. Toutefois,  j'entrerai  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

On  commence  par  introduire  dans  la  vessie  une  sonde, 
soit  flexible,  soit  métallique;  la  première  mérite  la  pré- 
férence. Les  sondes  à  courbure  fixe  sont  introduites  sans 
mandrin ,  en  suivant  le  procédé  que  j*ai  déjà  fait  connaître. 
Si  des  difficultés  se  présentaient,  on  aurait  recours  aux 
m.  37 
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•ondes  à  mandrin.  On  a  préalablement  rempli  d*eau  tiède 
une  eeringue  à  tige  graduée,  et  de  la  contenanoe  d'entirott 
trois  cenls  grammee.  Aussitôt  que  TuHne  oeese  de  couler 
par  la  sonde,  on  adapte  à  celle-ci  rextrëmîtë  de  la  sé^ 
ringue^  et  Ton  pousse  Tinjection  avec  lenteur»  saut  ee» 
oousses ,  en  ayant  soin  de  s'arrêter  aussitôt  que  te  malade 
accuse  le  besoin  d'uriner;  cette  précaution  est  d'atttaiit 
plus  nécessaire»  au  début  surtout»  qu'on  ne  connaît  point 
encore  la  capacité  de  la  vessie ,  et  que ,  si  elle  était 
racornie,  ratatinée»  on  pourrait,  en  poussant  l'ead  avec 
force,  déterminer  une  vive  douleur,  suivie  de  réaetioÉ. 
Mais ,  en  général ,  cet  état  de  racornissement  n'existe 
point;  il  y  a,  au  contraire,  augmentation  de  la  capacité 
du  viscère ,  et  Ton  peut  pousser  l'injection  entière,  aaoB 
que  le  malade  manifeste  la  moindre  sensation  pénible.  Cela 
fait,  on  retire  la  seringue,  on  laisse  écouler  le  liquide 
parla  sonde,  et  l'on  enlève  celle-ci,  toujours  avec  lenteur. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Teffet  de  la  premiài^ 
injection  sur  la  vessie  n'est  point  appréciable;  seulement, 
les  émissions  de  l'urine  qui  lui  succèdent  immëdiatemeni, 
par  le  fait  du  passage  de  la  sonde  dans  l'urètre ,  sont  ao- 
eompagnéea  d'un  peu  de  cuisson.  Si  ces  douleurs  étaient 
vives,  avec  difficulté  d'uriner,  il  pourrait  devenir  né- 
cessaire de  recourir  à  un  bain  de  siège,  et  surtout  à 
on  deini-lavement  émollient.  Très^rarement  on  est  Migé 
d'employer  la  sonde  pour  faciliter  l'émission  de  l'urine;  ce 
cas  n'a  lieu  que  lorsque  la  vessie  se  trouve  dans  un  état  Voi- 
sin de  la  paralysie,  ou  que  l'introduction  de  la  sonde  a  dé- 
terminé une  forte  irritation  de  l'urètre  et  du  col  vésioal , 
accidents  que  les  précautions  indiquées  suffisent  à  prévenir. 

On  recommence  le  lendemain  et  les  jours  suivante  :  on 
eontinue  une  fois  par  jour,  sans  s'écarter  des  mêmes 
règles,  qui  pourront  sembler  puériles  à  des  théoriciem, 
mais  dont  le  praticien  ne  tarde  pas  à  apprfoier  l'atilté.  8i 
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le  malade  se  aent  Tatigué,  si  Turètre  est  trèe-agacë,  si  le 
passage  de  Turine  et  de  la  sonde  est  pénible,  il  Tant  laisser 
un  et  même  deux  jours  d'intervalle  entre  lés  injections,  e( 
employer  en  même  temps  les  moyens  propres  à  calmer 
rirritation,  tels  que  les  bains ,  le  repos,  les  boissons  abou* 
dantes,  et  surtout  les  latemcnts  calmants.  Je  me  borne  4 
noter  ces  cas,  qui  sont  exceptionnels;  car,  d'ordinaire,  le 
malade  ne  ressent  aucune  fatigue  des  injections,  et  du  troi^* 
sième  au  huitième  jour,  il  urine  avec  plus  de  facilité,  te 
dépôt  du  liquido  est  moins  abondant 

Une  fois  ee  résultat  obtenu,  on  commence  à  fkire  deux 
injections  coup  sur  coup.  Pendant  que  Teau  de  la  première 
«'écoule  par  la  sonde,  on  recharge  la  seringue ,  et  lS)û  in«> 
jecte  de  nouveau.  Lorsqu'on  ne  fait  qu'une  seule  injection, 
le  liquide  rendu  est  quelquefois. laiteux  ou  chargé  de  mu^ 
eosités;  mais,  si  l'on  fait  plusieurs  injections  de  suite, 
celui  de  la  seconde,  et  surtout  celui  de  la  troisième,  ftort 
limpide.  Il  est  bon  de  laisser  alors  dans  la  vessie,  le  tiers 
ou  le  quart  de  Teau  qu'on  a  introduite  en  dernier  lieu. 
Si  Ton  craint  de  se  tromper  à  cet  égard ,  par  manque  d'ha- 
bitude, il  y  a  un  moyen  fort  simple  d'agir  avec  précision  : 
en  faisaùt  la  dernière  injection ,  on  ne  pousse  d'abord  lé 
piston  que  jusqu'aux  deux  tiers  ou  aux  trois  quarts ,  oÀ 
laisse  couler  le  liquide,  et  on  introduit  ensuite,  en  bti6 
seconde  fois,  ce  qui  reste  dans  la  seringue. 

Si  la  vessie  est  frappée  d'une  atonie  profonde,  on  petit 
faire  de  la  sorte  de  trois  à  cinq  injections  coup  sur  couj^. 
C'est  dans  ce  cas  aussi  qu'il  convient  d\;mployer  de  Teaii 
à  une  basse  température;  on  commence  arec  de  i'teau  Uèdè^ 
bientôt  on  se  sert  d'eau  à  la  température  de  l'Vippartemetat, 
et,  plus  tard,  on  fait  refroidir  cette  eau.  Mais  il  faut  pafefifeir 
graduellement  d'une  température  à  une  ôulre,  car  bteA 
qu'une  réaction  soit  peu  à  craindre,  elle  pourrait  cependail^t 
avoir  lieu. 
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La  manière  dont  sort  le  liquide  injecté  sert  de  guide , 
tant  pour  le  nombre  des  injections  à  faire  successivement, 
que  pour  le  degré  de  réfrigération  auquel  Teau  doit  être 
portée.  A  la  première  ou  aux  premières  injections,  le 
liquide  tombe;  il  n'est  projeté,  comme  je  Tai  dit  dans  un 
»utre  chapitre,  que  lorsqu'on  appuie  la  main  sur  l'hypo- 
gastre,  ou  que  le  malade  exécute  des  efforts  d'expulsion. 
Il  faut  s'arrêter,  et  sous  le  point  de  vue  du  nombre  des  in- 
jections, et  sous  celui  de  rabaissement  de  la  température 
du  liquide ,  aussitôt  que  celui-ci  est  projeté  par  les  seules 
contractions  vésicales,  c'est-à-dire  sans  qu'on  presse  sur 
le  bas-ventre,  ou  sans  que  le  sujet  pousse.  De  plus,  on  doit 
bien  étudier  et  suivre  attentivement  les  progrès  de  cette 
contractilité  vésicale,  provoquée  par  les  injections.  Si  son 
développement  est  prompt  et  rapide ,  si  ses  effets  peraistent, 
il  convient  de  diminuer  les  injections,  de  les  suspendre 
même ,  d'y  employer  de  l'eau  moins  froide  ;  si,  au  contraire, 
les  contractions  sont  tardives  et  lentes ,  si  elles  ne  durent 
pas,  il  y  a  nécessité  d'agir  avec  une  énergie  graduellement 
croissante. 

A  cet  égard,  il  se  présente  une  infinité  du  nuances,  que 
le  praticien  attentif  doit  s'appliquer  à  saisir,  parce  qu'elles 
suggèrent,  dans  le  traitement ,  des  modifications  indispen- 
sables pour  en  assurer  le  succès ,  tandis  que  leur  négligence 
expose  à  des  mécomptes,  et  même  à  une  foule  d'accidents, 
qui  ne  manquent  pas  ensuite  d'être  mis  sur  le  compte  de  la 
méthode  curative,  bien  qu'elle  en  soit  fort  innocente.  J'ai 
vu  beaucoup  de  cas^  dans  lesquels  les  injections  prescrites 
par  moi  n'ont  pas  produit  l'effet  que  j'en  devais  attendre,  par 
la  seule  raison  qu'on  n'avait  point  agi  convenablement,  soit 
qu'on  eût  procédé  d'une  manière  trop  brusque  à  l'intro- 
duction de  la  sonde,  soit  qu'on  eût  poussé  l'eau  avec  trop 
de  violence,  soit  qu'on  eût  fait  trop  d'injections  coup  sur 
coup ,  soit,  enfin,  qu'on  les  eût  répéta  un  trop  grand  nom- 
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bre  de  fois  par  jour.  C'est  dans  cette  faute  surtout  que  tom«* 
bent  les  malades  que  nntroduction  de  la  sonde  n'impres* 
stonne  pas  d'une  manière  douloureuse,  et  qui,  se  trouvani 
bien  des  premières  injections,  croient,  en  les  multipliant, 
arriver  plus  vite  au  but  C*est  aussi  par  une  manière  irré» 
guUère  de  procéder  qu'on  voit  survenir,  particulièrement 
après  les  premières  injections,  de  l'agacement,  du  malaise, 
des  accès  de  fièvre,  et  même  des  rétentions  d'urine.  Rien 
d^  semblable  ne  se  produit,  lorsqu'on  agit  avec  les  pré- 
cautions que  j'ai  indiquées. 

Voilà  pour  les  injections  simples.  Faites  comme  je  viens 
de  le  dire,  elles  causent  très-peu  de  douleurs,  et  bientôt 
même  le  malade  s'y  accoutume  au  point  de  n'en  pas  souffrir 
du  tout.  La  sensation  du  froid  dans  la  vessie  n'a  rien  de 
pénible,  elle  est  même  agréable  dans  certains  cas;  mais  la 
plupart  des  malades  ne  l'éprouvent  qu'à  peine.  Quant  aux 
résultats,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  ils  sont  presque 
toujours  des  plus  satisfaisants.  J'ai  guéri  de  cette  manière 
plusieurs  centaines  de  catarrhes  vésicaux  ;  ceux  qui  étaient 
simples  et  récents  ont  disparu  en  quelques  jours.  Parmi 
beaucoup  d'autres,  anciens,  compliqués,  dénaturés  par  des 
traitements  empiriques  antérieurs,  et  de  la  guérison  des- 
quels on  désespérait,  les  uns  ont  guéri ,  et  la  plupart  ont  été 
améliorés.  A  la  vérité,  dans  ces  derniers  cas,  le  traitement 
a  été  plus  long,  il  a  fallu  multiplier  les  injections,  et  les  rendre 
plus  actives^  en  abaissant  la  température  du  liquide.  Jamais 
je  n'ai  observé,  à  un  degré  alarmant,  ni  réaction,  ni  fièvre, 
ni  inflammation  ;  en  un  mot,  aucun  trouble  général  quel- 
conque ne  s'est  manifesté.  Bien  entendu,  néanmoins,  que 
ceci  s'applique  uniquement  aux  malades  chez  lesquels  ont 
été  prises  toutes  les  précautions  dont  je  viens  de  dérouler 
le  long  tableau  ;  car  je  n^ai  été  conduit  à  les  recommander 
et  à  les  suivre,  que  par  suite  de  certains  accidents  dont 
je  fus  témoin  au  début  de  ma  pratique,  et  qui  se  repro- 
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duiMDt  «noore  tanïtB  les  fois  que  Ton  croit  pouToir  se 
dispemer  des  mésagements  et  de  la  cireonspectbn  indi- 
qués. Ces  accidsDts  consistent  en  des  irritations  vives  de 
Furàtre  et  da  col  vésieal ,  qni  rendent  la  présence  de  la  sonde 
insupportable;  en  des  difficultés  d* uriner,  des  rétentions 
d*urine,  des  cystites  aiguës,  des  mouvements  fébriles ,  des 
engorgements  de  testicule ,  etc.  En  se  conduisant  comme  je 
le  fais  aujourd'hui,  on  évite  tous  ces  fâcheux  effets,  qui  com- 
pliquent et  prolongent  les  traitements,  en  compromettent  le 
succès ,  et  suffisent ,  dans  beaucoup  de  cas ,  pour  découra- 
ger les  malades. 

Toutefois,  il  faut  se  défendre  du  double  écueil  qui  con^ 
siste  à  demander  aux  injections  simples  plus  quelles  ne 
peuvent  produire ,  ou  à  leur  attribuer  des  effets  qui  ne  sau- 
raient dépendre  d'elles.  On  lit  dans  un  journal  anglais, 
qu'un  praticien  les  employa  avec  succès  dans  un  cas  où  il 
y  avait,  suivant  lui ,  ulcération  de  la  vessie.  L'urine  du  ma- 
lade déposait  une  matière  purulente  et  fétide ,  dans  laquelle 
on  remarquait  des  cristaux,  queTeau  tiède  dissolvait.  Ce 
Ait  oette  dernière  circonstance  qui  détermina  le  médecin 
à  recourir  aux  injections.  La  maladie  avait  résisté  aux 
laxatib,  aux  fondants,  aux  anodins.  Un  litre  d'eau  tiède, 
introduite  deux  fois  par  jour,  produisit  un  prompt  souhge- 
iMBt,  et  la  douleur  cessa;  le  dép6t  diminua  progressive- 
ment, et  au  bout  de  trois  semaines,  il  avait  disparu.  D'a- 
bord, l'existence  d'un  ulcère  à  la  vessie  est  au  moins 
oontestable  en  ce  cas.  Quant  i  celle  de  cristaux  dans  les  dé- 
p6ts  de  l'urine,  ce  n'est  point  une  chose  rare  :  j'en  ai  cité 
quelques  exemples  dans  mon  Traité  de  Vaffectiùn  calcth 
lêusê.  D'autres  ont  été  mentionnés  dans  cet  ouvrage  ;  et  nous 
en  connaîtrions  certainement  un  bien  plus  grand  nombre, 
si  Ton  ne  s'était  pas  uniquement  attaché  aux  cas  où  les  cris- 
taux sont  assez  volumineux  pour  frapper  la  vue  simple  ;  car, 
à  l'aide  de  verros  grossissanls,  on  en  découvre  dans  presque 
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tout  1m  dépôts  d'uriae  cttarrfaale.  Il  en  eit  dd  cm  cristaux 
oomme  des  dépôts  terreux  amorphes,  dont  je  me  suis  Ion* 
gusment  occupé,  et  qui  constituent  «ne  complication  très- 
fâcheuse  du  catarrhe  Tésical.  Les  injections  tièdes,  et 
môme  chaudes,  sont  particulièrement  indiquéesalors,  aussi 
bien  que  les  irrigations,  afin  d'accélérer  la  dissolution ,  ou 
la  sortie  de  ces  matières  étrangères ,  qui  se  forment  et 
grossissent,  quelquefois,  avec  autant  d'abondance  que  de 
rapidité. 

Les  injections  chaudes  ont  été  proposées  aussi  dans  un 
autre  but.  Plusieurs  praticiens  anglais ,  M.  Guthrie ,  entre 
autres,  les  emploient  aussi  chaudes  que  les  malades  peuvent 
les  supporter,  et  en  augmentent  la  température  à  mesure 
que  la  sensibilité  de  la  vessie  s'émousse. 

Assurément,  la  chaleur  peut  être  un  stimulant  fort  utile, 
dans  quelques  cas  d'inertie  de  la  vessie;  mais,  en  général, 
I^tcitation  qu'elle  produit  ne  se  soutient  pas,  et  pour  obte- 
nir une  réaction  durable,  il  faudrait  recourir  à  une  tempéra^* 
turc  que  la  prudence  ne  permet  pas  d'employer.  C'est  pour 
cette  raison  que  j'ai  donné  la  préférence  aux  injections  froi- 
des, ou  aux  liquides  chargés  de  principes  stimulants ,  qui 
provoquent  la  réaction  désirable ,  sans  faire  courir  les  mê* 
mes  chances  au  malade,  et  sans  déterminer  les  douleurs 
que  manquent  rarement  de  causer  les  injections  assez  chau- 
des pour  devenir  curatives. 

L^utilité  des  injections  composées  est  aussi  incontestable, 
aujourd'hui,  que  celle  des  injections  simples  dont  j'ai  si  sou^ 
vent  éprouvé  l'efficacité.  Mais,  à  leur  égard,  les  indications 
n'ont  point  été  précisées  avec  assez  de  soin,  et  c'est  prin- 
cipalement ce  défaut  de  détermination  exacte  des  cas  où 
eHes  peuvent  convenir,  qu'il  faut  accuser  do  ce  que  le  ré- 
suKat  des  essais  dont  elles  ont  été  l'objet  n'a  pas  toujours  ré- 
pondu à  l'attente  des  praticiens.  D'un  aulre  côté,  on  n'a  pas 
distingué,  dans  les  effets  produits,  ce  qui  appartient  à  Tinjec- 
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tioD  simple,  et  ce  qui  doit  être  attribué  àractioo  médicamen* 
teuse  du  liquide  injecté.  Ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres 
circonstances,  après  oivoir  trouvé  ce  qui  est  bien,  on  a 
voulu  découvrir  ce  qui  pourrait  élre  mieux.  D^ailleurs, 
pour  beaucoup  de  personnes,  faire  autrement,  c'est  Cure 
mieux  que  d'autres.  Il  est  résulté  de  là  qu'après  avoir  re- 
poussé les  injections ,  sous  prétexte  que  la  vessie  ne  pou- 
vait les  supporter,  on  a  fini  par  vouloir  guérir  tous  les  ca- 
tarrhes avec  leur  secours,  et  qu'à  cet  effet,  on  les  a  rendues, 
les  unes  sédatives,  les  autres  irritantes,  corrosives  même. 
On  a  proposé  successivement  Teau  végéto- minérale,  les 
solutions  de  sulfate  de  fer  ou  de  zinc,  un  mélange  d'eau  et 
de  vinaigre,  etc.  Les  injections  alcalines  ont  été  employées 
dans  le  but  spécial  de  diminuer  l'acidité  de  l'urine. 

Lisfranc,  M.  Toulmouche  et  Werlhoff  ont  vanté  les  in- 
jections avec  la  teinture  de  cantharides. 

M.  Bre tonneau  dit  avoir  injecté  avec  succès  deux  gram- 
mes et  plus  de  mercure  doux,  en  suspension  dans  de  l'eau 
gommée ,  et  ailleurs  cinq  centigrammes  de  nitrate  d'argent 
ou  de  sublimé  corrosif,  dissous  dans  cent  vingt-cinq  gram* 
mes  d'eau  distillée. 

M.  Lallemand  a  eu  recours  aussi  à  la  solution  de  nitrate 
d'argent  en  injection.  Serro,  do  Montpellier,  et  plusieurs 
autres  praticiens  nationaux  et  étrangers,  ont  également 
adopté  ce  moyen ,  au  sujet  duquel  je  me  bornerai  à  pré- 
senter quelques  remarques,  m'en  étant  occupé  longuement 
(T.  I,  p.  267).  Le  fait  suivant  doit  trouver  place  ici. 

Un  homme  de  trente  ans,  à  la  suite  de  plusieurs  blen- 
norrhagies,  qui  déterminèrent  des  rétrécissements,  éprouva 
des  difficultés  d'urinér,  et  même  des  rétentions  d'urine,  il 
fut  soumis  à  l'usage  prolongé  des  sondes,  remplacées  à  me- 
sure de  leur  détérioration.  Pendant  ce  traitement ,  que 
le  malade  suivit  dans  un  hôpital  de  la  Corse,  il  eut  con- 
stamment la  fièvre.  Dix-huit  mois  après,  il  vint  en  France, 
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et  entra  à  l'hôpital  de  Narbonne ,  où  Fod  employa  encore 
des  sondes,  et  où  Ton  fit  aussi  deui  cautérisations  par  la 
méthode  de  Honter.  Plus  tard,  il  fut  admis  à  Thôpital  de 
Montpellier.  M.  Lallemand  lui  fit  prendre  quarante-huit 
bains,  introduisit  plusieurs  sondes  dans  T urètre ,  et  pratiqua 
des  cautérisations,  trois  sur  les  rétrécissements,  deux  sur 
toute  rétendue  du  canal.  Le  malade  quitta  l'établissement, 
conservant  uneblennorrhée,  et  rendant,  douze  à  quinze  fois 
par  heure,  des  urines  épaisses  et  fortement  glaireuses.  Il 
prit  alors  trois  cents  pilules  balsamiques ,  sans  être  soulagé , 
et  finit  par  rentrer  à  Thèpital.  Cette  fois,  M.  Lallemand 
cautérisa  la  vessie  et  la  prostate  à  deux  reprises  :  douleurs 
vives  en  urinant,  urine  sanguinolente,  fièvre,  nulle  amé- 
lioration. M.  Serre,  qui  reprit  le  service,  prescrivit  Teau 
de  goudron,  les  pilules  de  térébenthine,  les  frictions  avec 
des  préparations  de  quinquina  et  de  belladone;  il  cautérisa 
de  nouveau  l'urètre  et  le  e^l  de  la  vessio,  et  appliqua  un 
vésicatoire  au  périnée:  tout  fut  inutile.  Enfin,  il  se  décida 
à  injecter  cinq  centigrammes  de  nitrate  d'argent  dissous 
dans  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau  distillée.  A  cet  efiet, 
il  évacua  l'urine,  poussa  l'injection,  et  la  laissa  en  place 
cinq  minutes;  le  malade  la  rendit  sans  douleurs.  Les 
quatre  jours  suivants,  on  renouvela  l'injection,  sans  ac- 
cidents, sans  nulle  incommodité;  au  contraire,  il  s'en- 
suivit une  amélioration  progressive ,  et  finalement  la  gué- 
rison. 

Ce  fait  est  incomplet.  L'état  de  la  vessie  n'a  point  été 
constaté  avec  assez  de  précision  ;  il  n'est  rien  dit  de  la 
contractilité  du  viscère.  Bien  que  les  rétrécissements  et  les 
Uennorrbagies  soient  indiquées  comme  causes,  on  traite 
le  catarrhe  comme  une  afiection  essentielle;  on  ne  formule 
pas  nettement  les  indications  ;  on  passe  d'une  méthode  à 
une  autre,  comme  si  l'on  ne  savait  pas  au  juste  ce  que  l'on 
veut  faire,  et  pourtant  on  attribue,  en  toute  confiance,  la 
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guéri«oi^  h  Qo  mpyen  dont  le»  effeli  ipdigu^  c<3i|ittwt«m 
avec  ceux  qu'il  a  produits  daoa  bef^uoogp  d'aulrei  cas. 

Quoi  qu'il  en  9oit,  le  pitrato  d*argept  ç$t,  cqamie  ebaoon 
le  sait 9  un  des  plus  puissants  n^odificat^urs  de  li^  aeosibi- 
lité  pervertie ,  et  n'entraîne  pas ,  alors  même  qu'on  l'ap- 
plique à  des  surfaces  très-délicates,  les  accidents  redou* 
tables  qu^on  serait  porté  à  craindre  de  son  emploi.  Dana 
le  catarrhe  vésical,  il  faut  Tadministrer  avec  de  grandes 
précautions,  et  p'y  avoir  recours  que  lorsque  déjà  las  ii^ae- 
tiens  d'eau  froide»  pure  ou  rendue  légèrement  tonique»  oM 
été  infrHCtueuses,  quoique  pratiquées  pendant longtempa. 
J*ai  toujours  commencé  à  l'employer  par  deux  centigramma$ 
et  demi  seulement,  dans  cent  vingt^ïinq  ga^mmes  d'eau  dia* 
tiliée;  et,  avant  d'introduire  la  dissolution,  j'ai  constanH 
ment  eu  soin  de  faire  une  ou  deux  injections  d'eaa  pore , 
afin  d'entraîner  les  mucosités  quels  vessie  pouvait  oopta- 
qir.  Je  laisse  la  liqueur  dans  la  vessie  jusqu'à  ce  que  le 
malade  éprouve  le  besoin  de  la  rendre,  ce  qui  n'a  lien  par^ 
fois  qu'au  bout  d'une  heure  ou  deux;  puis  j'augmente 
progressivement  la  dose  du  sel,  par  fractions  de  deax  oenti* 
grammes  et  demi ,  de  deux  en  deux  jours,  jusqu'à  ce  que 
le  malade  resseqte  des  cuissons ,  et  que  la  contraotilit^  de 
la  vessie  se  ranime.  J'ai  observé  que ,  sous  son  influenee, 
la  quantité  du  dépôt  augmente  d'abord ,  et  que  l'urine  ren- 
due plusieurs  heures  après  Tinjection  est  plus  épaisse,  plus 
blanche,  plus  laiteuse  ;  mais  ensuite  elle  s^éclaircit.  Ce  sent 
surtout  les  premières  injections  qui  donnent  ce  résultat, 
bien  qu'on  l'observe  également  lorsqu'on  augmente  la  force 
du  liquide.  Pans  certains  cas ,  l'urine  se  maintient  limpide 
pendant  plusieurs  jours;  mais  les  dépôts  reparaissent  pkia 
tard,  lors  même  qu'on  continue  les  injections.  Du  reste,  je 
n'ai  jamais  vu  celles-ci  déterminer  d'accidents  durables , 
bien  qu'elles  continssent  chacune  quinxe  à  vingt  centigram- 
mes de  nitrate  d'argent  sur  cent  vingt-cinq  grampcies  de  1h 
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^uide*  ▲  la  vérité,  ja  n'ai  eu  recourt  à  cetta  médication 
que  dans  des  cas  choisis,  bien  déterminés,  après  m'èlre 
assuré  que  l'atonie,  avec  relâchement  de  la  muqueuse  vési- 
cale,  était  la  cause  de  la  persistance  du  catarrhe,  et  après 
avoir  placé  le  malade  dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

Rappelons  un  fait  important,  que  j'ai  signalé  ailleurs,  et 
qu'on  oublie  trop  souvent:  chez  certains  sujets,  la  sensibilité 
de  la  vessie  est  si  vive  qu'il  serait  imprudent  d'y  injecter 
une  solution, même  légère,  de  nitrate  d'argent  ou  de  sublimé 
corrosif.  Mais  cet  état,  qui  a  suggéré  l'idée  de  recourir  aux 
injections  opiacées,  est  presque  toujours  temporaire,  à  moins 
quUl  ne  soit  entretenu  par  une  lésion  organique  grave.  Hor-^ 
miacescasylasensibiliié  de  la  vessie,  comme  oellederurètra, 
a'émouase  par  le  contact  répété  des  corps  qu^on  y  introduit, 
et  il  arrive  un  moment  où  des  injections,  qui  auraient 
entraîné  des  accidents  graves,  si  on  les  avaient  faites  d'emt 
blée,  deviennent  généralement  très  *  supportables  et  saut 
danger. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  ne  saurais  consieiller,  même  à  ti(p% 
de  continuation  progressive,  celles  de  ces  injections  daaa 
lesquelles  on  fait  entrer  de  cinq  dëcigrammes  à  un  gramme 
de  nitrate  d'argent  par  trente  grammes  d'eau  distillée. 

Diverses  circonstances  doivent  rendre  très-circonspect 
dans  l'emploi  des  injections  de  nitrate  d'argent ,  et  môsoe 
les  Gontre-indiquer. 

La  première  est  l'existence  présumée  de  cellules  vési* 
cales.  J'ai  dit  combien  il  est  difficile  de  reconnaître  ces  cel-* 
Iules;  mais,  enfin,  on  parvient  à  acquérir,  sinon  ^entière 
certitude,  du  moins  une  trè»-grandc  probabilité  de  leur 
existence.  11  y  aurait  alors  une  précaution  à  prendre  si  Von 
se  décidait  à  faire  des  injections  corrosives;  ce  serait  da 
laisser  la  sonde  en  place,  et  surtout  de  faire,  immédiate* 
ment  après  la  sortie  du  liquide,  une  ou  deux  injeetions 
d'eau  pu!e.  Sans  cela^  la  liqueur  saline  pourrait  faire  un 
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trop  long  séjour  dans  les  poches  anormalee,  et  déterminer 
des  accidents  graves. 

D'un  autre  côté,  il  arrive  souvent  que  le  catarrhe  est 
partiel,  limité  au  col  de  la  vessie  et  aux  parties  environ- 
nantes, sans  occuper  le  bas-fond  de  YorgauQ.  En  pareil 
cas,  l'effet  des  injections,  nul  ou  à  peu  près  sur  les  parties 
malades,  peut  être  nuisible  pour  les  surfaces  saines,  tandis 
qu*on  obtient  des  résultats  satisfaisants  de  cautérisations 
faites  par  d'autres  procédés,  sur  lesquels  je  reviendrai 
bientôt. 

Pour  bien  apprécier  la  portée  des  injections  caustiques, 
il  faut  n'y  avoir  recours  qu'après  avoir  essayé  en  vain  des 
remèdes  plus  doux,  et,  pendant  leur  usage,  suspendre  tout 
autre  traitement,  interne  ou  externe,  auquel  on  pourrait 
attribuer  les  résultats  obtenus.  Cependant,  cette  suspension 
des  moyens  accessoires  ne  doit  ^'élendre  ni  à  la  sonde, 
qu'il  importe  d'introduire  une  ou  deux  fois  par  jour  pour 
vider  la  vessie,  lorsque  l'organe  ne  possède  pas  une  force 
expulsive  suffisante,  ni  aux  injections  d'ean  tiède,  qui  sont 
nécessaires  pour  entraîner  les  dépôts,  s'il  s'en  produit 
Comme  la  vessie  est  déjà  accoutumée  à  ces  moyens,  on 
est  certain  qu'ils  n'influeront  pas  sensiblement  sur  les 
^ets  des  injections  médicamenteuses. 

L'impossibilité  dans  laquelle  plusieurs  malades  de  l'Hôtel- 
Dieu  se  trouvaient  de  supporter  l'usage  des  résines  par  la 
voie  de  l'estomac,  détermina  Dupuytren  à  essayer  les  injec- 
tions d'eau  de  goudron ,  obtenue  en  faisant  séjourner  cinq 
cents  grammes  de  cette  substance  dans  un  litre  d'eau.  On 
chauffait  légèrement  la  liqueur  avant  de  s'en  servir,  on 
l'injectait  deux  fois  par  jour  dans  la  vessie,  et  on  l'y  lais- 
sait séjourner  pendant  un  quart  d'heure.  Au  bout  d'un 
temps  variable,  on  a  vu  quelquefois  le  dépôt  catarrhal  de 
l'urine  diminuer. 

Vers  la  même  époque,  le  docteur  Souchier  eut  recours 
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aux  injectioDS  de  baume  de  copahu,  chez  un  vieillard  de 
soixante-quatorze  ans,  atteint  de  catarrhe  vésical,  à  la 
suite  de  rétentions  d'urine  et  d'hématuries  répétées.  Il 
mêla  soixante  grammes  de  cette  résine  liquide  avec  autant 
d'eau  d^orge,  et,  après  avoir  nettoyé  la  vessie  au  moyen 
d^une  injection  simple,  y  introduisit  le  mélange.  A  la 
troisième  injection,  une  amélioration  notable  se  manifesta; 
la  quantité  des  mucosités  avait  diminué,  et  le  malade  com- 
mençait à  uriner  assez  librement.  Le  catarrhe  tenait  à  l'ac- 
cumulation de  l'urine  et  à  la  distension  forcée  de  la  vessie; 
les  injections ,  de  quelque  nature  qu'elles  fussent ,  étaient 
parfaitement  indiquées,  car  le  cas  était  un  de  ceux  dans 
lesquels  elles  réussissent  le  mieux.  L'eau  froide  aurait 
vraisemblablement  eu  tout  autant  d'efficacité  que  le  mélange 
employé,  et  rien  n  autorise  à  admettre,  comme  Ta  fait 
l'auteur,  que  ce  dernier  ait  exercé  une  action  spécifique. 

En  1831,  Sanson  reprit  les  expériences  sur  les  injections 
d^eau  de  goudron  ;  il  y  ajoutait  quelques  gouttes  de  lauda- 
num de  Rousseau,  et  lorsque  les  douleurs  du  col  vésical 
étaient  trop  fortes,  il  parvenait  à  les  diminuer  en  intro- 
duisant dans  le  rectum  une  boulette  de  charpie  enduite  d'une 
pommade  d'acétate  de  morphine,  préférée  par  lui  à  celle  de 
belladone,  dont  se  servait  Dupuytren. 

Plus  tard,  on  a  fait,  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  d'autres 
expériences,  dont  le  docteur  Fabre  a  consigné  les  résul- 
tats dans  sa  thèse,  en  1835.  Chez  un  homme  de  vingt-sept 
ans,  subitement  atteint  de  cystite  aiguë,  pendant  le  traite- 
ment d'une  urétrite  simple  par  le  baume  de  copahu ,  Ton 
prescrivit  d'abord  les  antiphlogistiques,  qui  apaisèrent  la 
vive  inflammation  ;  mais  celle-ci  fut  remplacée  par  un  ca- 
tarrhe, auquel  on  opposa  la  térébenthine  et  l'eau  de  goudron 
à  l'intérieur.  Ces  moyens  ayant  été  inutiles,  on  injecta  dans 
la  vessie  soixante  grammes  de  baume  de  copahu,  mêlé  avec 
le  double  d'eau.  Le  .liquide  séjourna  pendant  vingt-cinq 
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minittes.  Le  lendemaiD,  il  y  eut  diminotion  notable  des  ra«- 
cosilës.  On  répéta  TinjectioD,  qui  fît  disparaître  totaletneot 
le  dépôt  muqoeox.  Aucun  accident  ne  snnrint.  Dans  ce  cas, 
le  baame  de  copaba^  pris  à  l'intérieur,  paraît  a^oir  déter- 
miné rinflaaunalion  aiguë  de  la  vessie,  et  c'est  à  son  tpptt^ 
cation  directe  sur  la  partie  devenue  malade  par  son  influence, 
qu'on  attribua  la  disparition  de  celte  cystite,  passée  à  Tétat 
chronique.  Chez  un  autre  homme,  âgé  de  soixante  et  dit 
aaS)  et  qui  depuis  trois  mois  était  atteint  de  catarrhe  vésical, 
arec  fréquents  besoins  d'uriner,  souffrances  continues,  B*- 
Tps  et  amaigrissement,  six  injections  suffirent  pour  procu- 
rer la  guérisoD,  qui  n'avait  pu  être  obtenue  pdr  d*autres 
moyens. 

Ces  rait8,etautresanalogues,n*ontpointla  signification  qui 
leur  a  été  attribuée.  Ils  sont  incomplets,  car  on  n'a  pas  tenu 
compte  de  l'état  de  la  contractilité  vésicalc,  qui  est  ici  un 
point  capital.  On  n'a  vu  que  le  dépôt  muqueux  de  l'urine; 
et  parce  que  ce  dépôt  a  disparu,  on  a  conclu  que  le  baume 
de  copahu  avait  guéri  le  catarrhe.  Si,  au  lieu  d'injections 
résineuses,  qui  ont  des  inconvénients  et  même  des  dangers, 
OU  s'était  servi  d'eau  froide,  le  môme  résultat  eût  été  obtenu, 
parce  que  l'eau  pure  aurait  tout  aussi  bien  détergé  la  vessie 
et  ranimé  l'aclion  de  sa  tunique  musculeuse. 

le  viens  de  dire  que  les  injections  de  baume  de  copahu 
peuvent  avoir  des  inconvénients.  En  voici  la  preuve.  Un 
homme  de  trente-cinq  ans  était  depuis  longtemps  atteint 
d'un  rétrécissement  urélral  et  d'un  catarrhe  de  vessie.  On 
le  délivra  de  la  coarclalion  par  les  moyens  connus,  mais  l'af- 
fection calarrhale  persista.  On  injecta  soixante  grammes  de 
baume  de  copahu,  qui  déterminèrent  de  fortes  douleurs, 
une  vive  inflammation,  avec  hématurie  et  fièvre  ardente, 
accident»  assez  graves  pour  compromettre  les  jours  du  ma- 
lade. Cette  inflammation  aiguë  guérit  le  catarrhe  chronique, 
au  dire  du  rédacteur  de  Tobservation  ;  mds  elle  ne  le  Ht 
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qu'en  eréftAt  un  grand  danger.  On  ne  parle  pas  de  rétention 
d^urinè,  et  cependant  il  dut  y  en  avoir,  puisquMl  fallut  met- 
tre une  sonde  à  detnenrc  pendant  trois  jours,  et  personne 
fi*igQore  qu'à  ihoins  d'une  nécessité  absolue,  oïl  ne  se  dé- 
cide pas  à  employer  ce  nàoyen  dans  la  cyètile  aiguë. 

On  a  pensé  pouvoir  atténuer  Taction  ti'op  irritante  du 
baume  de  copahu,  en  l'administrant  à  des  doses  plus  faibles, 
celle,  par  exemple,  de  huit  grammes,  graduellement  portée 
à  trente  ou  soixante  grammes.  Mais ,  même  avec  ces  pré- 
cautions, il  détermine,  assez  souvent  encore,  des  irritations 
tlVes  du  col  vésical,  des  difficultés  d'uriner,  une  grande 
iensibilité  au  périnée,  des  érections  douloureuses.  C'est 
ce  qui  Ressort  des  faits  publiés. 

On  a  imaginé  d'unir  le  baume  de  copahu  à  l'opium ,  à  la 
belladone,  à  la  jusquiame,  avant  de  Tinjccter  dans  la  ves- 
sie. Mais  il  parait  que  ces  associations  n^ont  pas  rempli 
l'atteiUé  de  leurs  inventeurs  ;  car  ceux-ci  ont  fini  par  où  îfii 
auraient  dû  commencer,  c'est-à-dire,  qu'après  avoir  càtï- 
Étaté  l'état  de  la  vessie,  ils  ont  modifié  sa  sensibilité  à  l'aide 
d'injections  simples  ou  éihoUientes. 

Dans  la  plupart  des  cas  qu'on  cite,  il  y  avait  rétrécisse- 
ment organique  ou  coarclation  spasmodique  de  l'urètre, 
névralgie  du  col  vésical,  atonie  delà  vessie.  Sous  l'influence 
des  tnoyens  mis  en  usage,  ces  élats  morbides  ont  diminué 
ou  cessé,  et  l'affection  catarrhale  a  disparu,  soil  par  la  seule 
soustraction  de  la  cause,  soit  à  la  faveur  d'une  perturbation, 
qui  peut  résulter  des  injections  balsamiques,  comme  de  celles 
d'une  toute  autre  nature.  Rien  ne  justifie  donc  l'assertion 
des  praticiens  qui  ont  prélendu  que  ces  injections  possè- 
dent une  vertu  spécifique.  Elles  agissent  comme  tous  les 
moyens  perturbateurs,  tantôt  en  bien,  tantôt  en  mal,  sanë 
que  jamais  il  soit  possible  de  prévoir  le  résultat  définitif. 

Les  injections  de  décoction  do  suie  se  rapprochent  jus- 
qu'à un  certain  pôiût  de  celles  dont  je  viens  de  parler,  et 
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surlout  do  cdles  d'eau  de  goudron.  Le  docleur  Giboio  les  a 
employées  daus  six  cas  de  catarrhes  vésicaux  anciens,  qui 
avaient  résisté  à  tout  autre  traitement,  et  il  dit  avoir  réussi 
dans  quatre.  Son  travail  ayant  été  adressé  à  l'Académie  de 
médecine ,  je  fus  chargé  d'en  rendre  compte  à  ce  corps 
savant  \  et  je  mis  l'occasion  à  profit  pour  tenter  quelques 
essais,  dont  je  vais  donner  le  précis. 

Au  lieu  d'employer  les  injections  d'eau  de  suie  d'une  ma- 
nière exclusive,  et  dès  le  début  de  l'affection  catarrbale, 
après  que  les  accidents  inflammatoires  avaient  été  attaqués 
par  les  antiphlogistiques,  je  n'y  ai  eu  recours  que  lorsque 
celles  avec  l'eau,  tiède  d'abord,  puis  froide,  avaient  échoué. 
C'était  le  plus  sûr  moyen  de  reconnaître  si  la  décoction  de 
suie  a  réellement  plus  d'action  que  l'eau  simple,  et  si  elle 
agit  différemment.  Le  résultat  n'a  pas  confirmé  les  asser- 
tions do  M.  Giboin.  Quelquefois,  néanmoins,  et  tout  récem- 
ment encore ,  chez  une  femme  attaquée  de  catarrhe  vésical 
purulent,  l'eau  de  suie  a  calmé  les  douleurs,  qui  avaient 
résisté  à  une  forte  décoction  de  pavot.  Voici,  du  reste,  ce 
que  j'ai  observé.  Les  premières  injections  semblent  exaspé- 
.rer  le  catarrhe;  le  malade  éprouve  plus  de  dbuleurs  pour 
uriner,  les  besoins  se  rapprochent  davantage,  et  le  dépôt  de 
l'urine' est  plus  copieux,  effets  que,  d'ailleurs,  produisent 
généralement  les  injections  stimulantes,  et  surtout  celles 
de  solution  de  nitrate  d'argent;  mais,  bientôt,  les  accidents 
s'apaisent,  et  le  calme  de  la  nuit  s'établit,  comme  l'a  vu 
M.  Giboin.  Là,  s'est  bornée  l'amélioration  que  j'ai  obtenue, 
et  qui  ne  s'est  même  pas  soutenue.  Chez  la  femme  dont 
je  viens  de  parler,  il  est  survenu,  au  bout  de  quelques 
jours,  une  éruption  de  boutons  aux  parties  génitales.  Dans 
d'autres  cas,  je  n'ai  observé  que  l'exaspération  du  catarrhe, 
qui  succède  aux  premières  injections. 

*  Bulletin  de  VÀcadémie  de  médeeine,  u  VI,  p.  S60.  
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Dans  la  décoction  de  suie  que  j'ai  emplo^f^e,  M.  Frémi, 
qui  a  bien  voulu  l'examiner,  a  trouvé  du  chlorure  de  po- 
tassium, de  Tacétate  et  du  sulfate  de  potasse,  du  sulfate  de 
chaux,  des  ulmates  de  potasse  et  d'ammoniaque,  et  une 
certaine  quantité  d'asboline. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  pousser  plus  loin  mes  essais  sur 
un  moyen  dont  la  composition  ne  présente  rien  qui  puisse 
&ire  espérer  une  action  spéciale  et  énergique.  Dans  les  faits 
mêmes  qu'a  publiés  M.  Giboin ,  les  résultats  obtenus  peu- 
vent très-bien  s'expliquer ,  indépendamment  de  la  nature 
du  liquide^  par  l'action  de  la  sonde  et  de  l'injection,  dont 
Teffét  a  été,  en  ranimant  la  contractilité  de  la  vessie,  d'aider 
cet  oi^ne  à  se  débarrasser  de  son  contenu. 

Il  pourrait  d'ailleurs  y  avoir  de  l'inconvénient  à  trop  se 
hâter  d'introduire  l'emploi  de  la  suie  dans  la  thérapeutique 
du  catarrhe  vésical.  Ce  produit,  très-complexe,  est  suscep- 
tible de  présenter  des  dififérences  considérables,  dans  la 
proportion,  et  même  dans  la  nature  de  ses  principes  consti* 
tuants.  Mieux  vaudrait,  sans  doute,  recourir  à  d'autres  sub- 
stances, plus  connues  et  plus  constantes,  la  créosote,  par 
exemple,  dont  on  a  également  vanté  les  bons  efiets.  Mais  les 
injections  d'eau  simple,  à  températures  variées,  remplissent 
très-bien  le  double  but  d'entraîner  les  dépôts  de  l'urine  et 
de  ranimer  la  contractilité  vésicale;  elles  onl,  en  outre,  ces 
avantages,  qu'on  est  maître  d'en  graduer  l'action,  et  qu'elles 
n'exposent  point  à  provoquer  les  vives  excitations  que  font 
naître  la  plupart  des  moyens  empiriques,  et  qui  peuvent  en- 
traîner des  dangers,  ou  du  moins  compliquer  les  traitements 
sans  nécessité. 

Les  réflexions,  que  j'ai  déjà  présentées  à  l'occasion  des 
injections  balsamiques,  sont  applicables  à  toutes  les  autres 
injectionscomposée8,alcalines, sulfureuses, etc.,  dont  divers 
praticiens  ont  tenté  d'accréditer  l'usage.  J'ai  injecté  l'extrait 
d'opium  à  hautes  doses,  sans  en  obtenir  aucun  effet.  Il  en  a 
III.  38 
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été  de  même  de  Textrait  et  de  la  teinture  de  beUadone. 
Quelques  auteurs,  M.  Devergie  entre  autres,  assurent  avoif 
▼u  ces  injections  apaiser  les  douleurs  du  catarrhe;  mais  ont^ 
ils  eu  )e  soin  de  défalquer  l'influence  exercée  par  les  diffé^ 
rents  moyens  qu'ils  employaient  concurremment? 

En  lisant  la  plupart  des  Taits  sur  lesquels  repose  la  re- 
nomn^ée  acquise  par  telle  ou  telle  injection,  une  chose 
frappe  surtout ,  c'est  le  défaut  de  critique.  Presque  nulle 
parti  on  n'a  procédé  avec  Tesprit  d^analyse,  si  nécessaire, 
lorsqu'il  s'agit  de  prononcer  sur  la  valeur  d'une  méthode 
curative.  L'injection  a^t-elle  échoué?  on  en  accuse  des  cir« 
constances  insignifiantes  ;  a-t-elle  réussi  ?  on  lui  attribue 
intrépidement  le  succès,  oubliant  ce  qui  peut  dépendre  de 
oauses  fortuites,  ou  de  l'influence  des  médications  simulta- 
nément mises  en  usage. 

On  s*est  également  abusé  sur  rimportance  de  certaines 
modiflcations  introduites  dans  la  manière  de  procéder.  Il  me 
suflBra  d'en  citer  un  exemple.  Un  do  nos  contemporains  a 
conseillé  d'employer  de  grosses  sondes  en  élain,  sous  pré- 
texte que  le  poids  de  ces  instruments  facilite  leur  iotroduc* 
tien.  Tous  ceux  qui  ont  l'habitude  du  cathétérisme  ont  dâ 
trouver  ce  conseil  au  moins  singulier,  et  d'autant  plus 
étrange  quMl  n'était  accompagné  d'aucune  recommandation 
de  diminuer,  ^ar  un  traitement  préparatoire ,  si  souvent 
nécessaire,  la  sensibilité  de  l'urètre.  Or,  chacun  sait  que , 
lorsque  le  canal  est  très- irritable,  le  cathétérisme  cause 
beaucoup  plus  de  douleur  avec  une  grosse  sonde  qu'avec 
une  sonde  de  calibre  moyen. 

On  a  prétendu  qu'il  fallait  réitérer  les  injections  vésicales 
deui  ou  trois  fois  par  jour*  Rien  de  fixe  ne  peut  être  pres- 
crit à  cet  égard.  La  règle  doit  se  déduire  de  l'état  de  la  ves- 
sie et  de  répoque  du  traitement  Au  début,  quand  la  vessie 
et  Vurètre  sont  très-irritables,  une  seule  injection  par 
jotfr,  ou  nftéme  tous  les  deux  jours,  suffit,  si  l'on  veut  éviter 
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une  réaction ,  toujours  nuisible ,  en  proportion  de  eon  in-> 
tensité.  Mais  chez  les  sujets  déjà  habilués  au  passage  de  la 
sonde,  et  surtout  lorsque  la  vessie  ne  se  Vide  pas  complète- 
ment, il  y  a  utilité  de  répéter  l'injection  plus  souvent  qu'on 
ne  le  dit,  et  surtout  de  recourir  au  cathétérisme,  toutes  les 
fois  que  le  besoin  d'uriner  le  commande. 

Irrigations  vésicales,  —  Il  y  a  déjà  fort  longtemps  que 
les  médecins  ont  songé  à  faire  passer  un  courant  d'eau  dans 
la  vessie.  L'espoir  d'obtenir  ladissolutiou  des  calculs  donna 
naissance  à  cette  idée,  pour  l'application  de  laquelle  Haies 
proposa  des  sondes  à  double  courant,  dont  l'invention  a  été 
attribuée  à  M.  J.  Cloquet,  sans  doute  parce  qu'il  fut  Tun  des 
premiers,  chez  nous,  à  se  servir  de  Tinstrument  anglais 
dans  le  traitement  du  catarrhe  vésical. 

En  1823,  ce  chirurgien  habile  a  présenté  à  TAcadémie  de 
médecine  un  vieillard  qu'il  avait  guéri  d'un  catarrhe  de  vessie 
par  des  irrigations  avec  de  l'eau  tiède,  au  moyen  de  la  sonde 
à  double  courant.  Le  viscère  recouvra  l'entier  exercice  de 
ses  fonctions,  et  dix-huit  mois  après,  le  mal  n'avait  point 
récidivé.  Plus  de  deux  mille  litres  de  liquide  passèrent  dans 
la  vessie  pendant  le  cours  du  traitement.  M.  Cloquet  fitol>- 
server  qu'il  n'avait  pas  toujours  obtenu  un  résultat  si  satis* 
Ikisant,  mais  que,  dads  aucun  cas,  l'état  des  malades  ne 
s'était  aggravé.  J'ai  eu  fréquemment  recours  aux  irrigations, 
non  avec  l'eau  tiède,  maid  avec  l'eau  froide,  qui  eét  beau^ 
coup  plus  efficace  pour  ranimer  la  contractilité  vésicale; 
Cest  là,  en  effet,  le  but  pour  lequel  on  doit  y  recourir;  car» 
s'il  ne  s'agissait  que  de  laver  l'intérieur  du  viscère^  quelques 
injections  à  la  suite  l'une  de  l'autre  suffiraient  pour  entrât^ 
ner  tous  les  dépôts  de  l'urine.  Je  n'ai  pas  eu  beaucoup  à 
m'en  louer;  cependant  elles  ont  réussi  dans  quelques  cas 
où  les  injections  avaient  échoué.  Du  reste,  comme  M.  Glo* 
quet,  je  n'en  ai  jamais  vu  résulter  aucun  accident. 

Cautérisation  de  la  tessie  avec  le  nitrate  d'argent  à  Niai 
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solide.  —  Les  oeuf  dixièmes  des  catarrhes  vésicaux,  dont 
la  plupart  avaient  résisté  pendant  des  années  à  tous  les  ef- 
forts de  Tart,  ont  été  guéris,  dit-on,  par  ce  traitemeot.  Un 
tel  résuUat,  proclamé  bien  haut,  était  assurément  propre 
à  fixer  Tattention  sur  cet  agent  thérapeutique,  dont  l'appli- 
cation, d'ailleurs,  était  réglée  et  présentée  avec  beaucoup 
d*art.  L'expérience  n'a  pas  confirmé  ces  brillants  succès  : 
malades  et  médecins  ont  eu  beaucoup  de  mécomptes  à  en- 
registrer. Quoi  qu'il  en  soit^l'emploi  du  nitrate  d'argent  so- 
lide doit  être  limité  aux  cas  dans  lesquels  l'afiection  catar- 
rhale  ne  dépasse  point  le  pourtour  du  col  de  la  vessie.  Là, 
en  efiet,  on  peut  appliquer  le  caustique  à  la  surface  malade, 
sans  intéresser  beaucoup  les  autres  points.  Deux  procédés 
sont  en  usage. 

Le  premier  consiste  à  déposer  dans  une  cuvette  la  quan- 
tité de  nitrate  d'argent  qu'on  veut  employer,  en  procédant 
comme  on  le  fait  lorsqu'il  s'agit  de  cautériser  Turètre. 
Seulement,  le  porte-caustique,  droit  ou  courbe,  doit  avoir 
la  longueur  d'une  sonde  ordinaire  ;  il  doit  également  en  avoir 
le  volume,  et  je  crois  même  préférable  qu'il  soit  plus  gros. 

Dans  le  second  procédé,  on  roule  une  bougie  moUe,  en 
cire,  de  moyenne  grosseur,  sur  du  nitrate  d'argent  pulvé- 
risé ;  mais  on  n'enduit  de  ce  sel  que  trois  centimètres  de 
rétendue  de  la  bougie,  à  trois  ou  quatre  centimètres  de  son 
extrémité  vésicale.  On  recouvre  ensuite  Tinstrument  d'une 
couche  d'axonge,  et  on  l'introduit  rapidement,  jusqu'à  ce 
que  la  partie  scarifiante  soit  en  contact  avec  la  région  pro- 
statique et  Torifice  interne  de  l'urètre.  Les  quatre  centimè- 
tres de  bougie  qui  ne  portent  point  de  caustique  garantis- 
sent la  face  interne  de  la  vessie,  dans  le  cas  où  ce  viscère  ne 
contiendrait  pas  assez  d'urine  pour  que  ses  parois  fussent 
écartées.  A  la  première  application,  trente  secondes  de  sé- 
jour de  la  bougie  escharotique  sufi&sentpour  produire  Tefiet 
désiré.  Si  même  le  malade  est  fort  irritable,  il  ne  faut  em- 
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ployer  d'abord  qu'une  bougie  peu  chargée,  qu'on  aura 
préalablement  soin  de  frotter  avec  un  linge,  afin  de  n*y 
laisser  que  la  portion  de  poudre  incorporée  dans  la  cire. 
Parfois,  cependant,  malgré  toutes  ces  précautions,  la  cau- 
térisation estassez  forte  pour  dé  terminer  une  douleur  aiguë, 
suivie  d'une  vive  exaspération  de  la  sensibilité,  d'où  résul- 
tent les  difiBcultés  d'uriner,  de  grandes  cuissons  pendant 
la  sortie  de  quelques  gouttes  seulement  de  liquide ,  un 
écoulement  de  sang,  et  un  ou  plusieurs  accès  de  fièvre.  11 
faut  procéder  alors  avec  la  même  réserve  que  dans  les  né- 
vralgies graves  du  col  vésical ,  ou  dans  les  maladies  des 
voies  spermatiques,  c'est-à-dire  mettre  un  long  intervalle 
entre  les  cautérisations  :  douze  à  quinze  jours  est  le  terme 
ordinaire.  Avec  le  temps,  les  réactions  deviennent  moins  à 
craindre,  on  peut  agir  avec  plus  d'énergie,  et  prolonger 
le  séjour  de  la  bougie  d'une  ou  deux  minutes,  surtout  lors- 
qu'on emploie  le  même  instrument ,  qui  peut  servir  plu- 
sieurs fois  de  suite  ;  mais  il  faut  avoir  soin  de  le  charger 
de  nouveau  lorsqu'on  s'aperçoit  que  la  cautérisation  devient 
trop  faible.  Ici,  comme  dans  tous  les  cas  analogues,  la  cou» 
duite  du  praticien  est  réglée  par  les  effets  produits.  Ce 
qu'il  doit  particulièrement  surveiller,  ce  sont  les  accidenta 
qui  pourraient  résulter  d'une  cautérisation  trop  profonde. 
La  règle  générale  est  de  ne  faire  que  des  applications 
transcurrentes,  en  petit  nombre,  et  très-éloignées  les  unes 
des  autres. 

Dans  les  cas  où  ce  moyen  était  parfaitement  indiqué,  c'est- 
à-dire  lorsqu'il  existait  une  sorte  de  boursouflement  de  la 
membrane  muqueuse  du  col  vésical,  avec  sensibilité  exces- 
sive et  grande  disposition  à  saigner,  la  phlegmasie  étant 
d'ailleurs  bornée  à  ce  point,  j'en  ai  obtenu  d'excellents 
effets  :  la  sensibilité  morbide  du  col  a  disparu,  le  passage  de 
la  sonde  a  cessé  de  faire  couler  du  sang,  les  besoins  d'uriuer 
se  sont  éloignés,  l'urine  s'est  éclaircie,  et  les  injections  froi- 
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de0,  leB  Imgatloiis,  Idf  véTtWfli,  qnt  Josqv^alori  araieiit 
été  InefficaceBy  ont  p vodait  leg  amëlionittoDt  qu'on  devait  en 
éBpërer.  Mais  il  en  est  descantërisations  comme  dee  antras 
moyens  de  traitement  :  on  ne  doit  leur  demander  que  ce 
qui  eat  en  rapport  aTOO  leur  mode  d*action.  Elles  ont  pour 
effet  de  modifier  la  sensibilité  Tlciée  de  la  partie,  de  répri- 
mer lea  boursouflements  et  les  petites  excroissances  à  l'ori- 
fice interne  de  l'urètre.  S'il  y  a  en  même  temps  atonie  de 
la  vessie,  si  la  phlegmasie  existant  au  col  s*est  propagée  i 
rintérieur  du  tiscère,  il  faut  recourir  à  d'autres  moyens. 

Lorsque  la  bougie  eseharotique  passe  avec  peine,  à  raison 
d'une  constriotion  trop  énergique  du  canal,  d'une  courbure 
sous^pubienne  trop  prononcée,  ou  d'une  tuméfaction  de  ht 
prostate,  on  réussit  quelquefois  à  écarter  les  difficultés  en 
introduisant  d'abord,  et  laissant  en  place  pendant  quelques 
minutes,  une  grosse  bougie  simple;  immédiatement  après 
avoir  retiré  celle-ci,  on  introduit  celle  qui  porte  le  caus- 
tique* Si  ce  moyen  ne  réussit  pas,  je  me  sers  d'un  porte- 
caustique  métallique,  à  extrémité  olivaire,  droit  ou  courbe, 
suivant  la  focilité  que  Je  trouve  à  l'introduire.  Mais,  tou- 
jours, Je  me  borne  à  des  cautérisations  rapides  et  superfi- 
cielles, et  Je  n'y  ai  même  recours  qu'après  avoir  épuisé  les 
moyens  plus  doux,  après  avoir  préparé  convenablement 
l'urètre  à  recevoir  l'instrument.  Je  sais  que  ces  précautions 
n'ont  pas  paru  4  tous  les  praticiens  aussi  utiles  qu'elles  me 
semblent  l'être ,  qu'il  en  est  qui  portent  le  caustique  d'em- 
blée sur  le  col  vésical ,  qui  l'appliquent  en  toute  occa- 
sion, et  qui  voient  en  lui,  pour  ainsi  dire,  une  sorte  de  pa- 
nacée, le  sais  aussi  qu'en  agissant  de  la  sorte  on  assure 
avoir  obtenu  des  succès.  Mais  j'ai  vu  beaucoup  de  malades 
qui  s'en  étaient  trouvés  fort  mal ,  et  je  ne  saurais  partager 
l'enthousiasme  des  praticiens  qui  érigent  la  cautérisation 
en  méthode  générale  de  traitement  du  plus  grand  nombre 
des  maladies  dont  le  col  de  la  vessie  peut  être  atteint. 
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6^  Bm»  minerves.  -^  Un  gr^nd  nombre  d'mw  raipéralti 
ciot  élé  vdntéefl  pour  le  traitement  du  ottMTbe  vétictd,  Oo  it 
surtout  donné  de  grands  éloges  à  celles  de  Cautereli»  d'Aût* 
k-Cbapelle,  de  Plombières,  deContrexeville,  de  Viohy»  el, 
SttiTant  Tusage,  cbacun  cite  des  succès  en  faveur  de  la  lo<* 
calitë  de  son  choix*  Les  sources  sulfureuses  obaudes  me 
paraissent  mériter  la  prérérence,  lorsqu'il  s'agit  de  cala»- 
rbes  anciens,  opiniâtres.  €elle  de  Contrexeville  et  ses  ana«- 
logues  ont  surtout  pour  efiet  de  ranimer  la  oontractililé 
yésicale,  presque  toujours  affaiblie  dans  cette  maladie,  et 
sôusoô  rapport  leur  usage  peut  âtre  utile.  Plusieurs  de  mes 
malades ,  affectés  en  même  temps  d'atonie  et  de  catarrhe 
grave,  auxquels  j*avais  conseillé  les  eaux  de  ContrexeviUe, 
de  Vichy,  de  Carlsbad,  pour  compléter  leur  guérison^  en 
ont  obtenu  de  si  bons  effets  qu'ils  y  sont  retournés  de  leur 
propre  mouvement.  Il  n'en  serait  pas  de  môme,  si  le  oatar^ 
rtie  vésical  dépendait  d'un  élat  névralgique  du  col  de  la 
vessie,  avec  tuméfaction  de  la  prostate  :  on  aurait  alors  à 
redouter  des  rétentions  d'urine,  parfois  très^graves,  etd'au«> 
très  accidents,  dont  je  connais  plus  d'un  exemple. 

U  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  dans  l'appréciation  de  l'in*» 
fluence  des  eaux  minérales,  la  quantité  de  liquide  que  boi- 
vent les  malades,  et  qui  détermine  une  sécrétion  rénale  plus 
abondante.  L^urine ,  ainsi  délayée,  perd  de  sa  couleur,  de 
sa  concentration,  et  ne  dépose  plus  de  mucosités.  Mais,  en 
quittant  les  eaux,  les  malades,  qui  cessent  de  boire  autant^ 
voient  souvent  reparaître  le  catarrhe,  dont  ils  se  croyaient 
délivrés.  C'est  en  grande  partie  d'après  ces  guérisons,  ap*> 
parentes  et  temporaires,  que  se  sont  établies  tant  de  répu- 
tations que  les  résultats  définitifs  ne  justifient  point. 

7°  Pareira  brava,  —  Quelques  praticiens  anglais,  entre 
autres  M.  Coulson.  vantent  beaucoup  l'infusion  et  la  décoc- 
tion do  pareira  brava,  mais  toujours  associée  à  des  sgcnts 
thérapeutiques  variés.  On  aurait  grand  tort  de  compter  sur 
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les  effets  de  ce  médicament  empirique.  Un  fait  rapporte  par 
M.  Coulson  lui-même  permet  de  le  juger.  Une  femme  de 
quarante-six  ans ,  affectée  d'inflammation  à  la  membrane 
muqueuse  vésicale,  avec  douleurs  k  la  partie  inférieure  da 
ventre  et  besoins  fréquents  d*uriner,  fut  soumise  à  Tusage 
d'une  décoction  de  pareira  brava.  Les  symptômes  diminuè- 
rent d'abord;  mais,  au  bout  de  six  semaines,  ils  reparurent, 
plus  intenses  et  plus  graves.  La  malade  s'afiEûblit,  fut  prise 
de  vomissements,  et  mourut.  On  trouva  la  vessie  ulcérée  en 
plusieurs  endroits,  épaissie ,  et  contenant  du  pus  entre  ses 
tuniques;  il  y  avait  aussi  des  lésions  rénales  avancées.  Le 
remède  n\A  sans  doute  pas  déterminé  les  altérations  décou- 
vertes à  l'autopsie  ;  mais  on  ne  saurait  affirmer  avec  autant 
de  certitude  qu'il  n'a  pas  accéléré  la  marche  des  accidents. 

8"^  Iode,  —  On  a  proposé  l'usage  des  préparations  d'iode 
dans  le  traitement  du  catarrhe  vésical.  J^ai  eu  occsaîon  de 
voir  quelques  malades  qui  en  avaient  fait  usage.  Un  d'eux, 
presque  sexagénaire,  rendait  depuis  longtemps  des  urines 
chargées  de  mucosités  ;  de  plus,  il  était  épuisé  par  un  dé- 
voiement  opiniâtre,  que  l'iode,  administré  à  l'intérieur, 
avait  déterminé.  J'eus  beaucoup  plus  de  peine  à  le  guérir 
de  la  maladie  qu'on  lui  avait  donnée  que  de  l'affection  vési- 
cale,  qui  céda  aisément  aux  moyens  dont  j'ai  si  souvent 
recommandé  l'usage.  L'iode  ne  me  parait  pas  mériter  plus 
de  confiance  que  tant  d^autres  substances  qui  ont  été  con- 
seillées par  l'empirisme. 

9®  Quinquina.  —  Pour  beaucoup  de  praticiens,  le  sulfate 
de  quinine  est  une  sorte  de  panacée  universelle.  On  ne  pou- 
vait pas  manquer  de  l'administrer  contre  le  catarrhe  vési- 
cal. Il  est  presque  inutile  d'ajouter  qu*on  a  annoncé  des 
succès,  et  que  la  pratique  ne  donne  que  des  déceptions. 
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ARTICLE  Vn. 

ACCIDENTS  QUI  PBUVEI<rr  AfiRIVBR  PENDANT  LE  1«AITBMENT  DU 
CATARRHE  YÉSICAL. 

Parmi  les  accidents  qui,  trop  souvent,  obligent  à  suspen- 
dre le  traitement  du  catarrhe  vésical,  retardent  sa  guérison, 
ou  même  y  mettent  obstacle,  un  des  moins  graves,  fort 
heureusement,  car  on  Tobserve  chez  beaucoup  de  sujets, 
est  le  gonflement  inflammatoire  des  testicules  et  de  leurs 
dépendances.  On  sait  combien  sont  exposés  aux  orcbites 
les  hommes  dans  l'urètre  desquels  on  introduit  des  sondes, 
des  bougies ,  ou  tout  autre  instrument.  Lorsque  la  phleg- 
masie  catarrhale  si^  au  voisinage  du  col,  et  qu'elle 
8*étend  à  l'orifice  des  canaux  éjaculateurs,  l'intumescence 
du  testicule  est  infiniment  plus  à  redouter  ^core  :  on  la  voit 
survenir  dans  les  cas,  en  apparence,  les  plus  simples. 

Un  homme  éprouvait  depuis  quinze  mois  des  difficultés 
d'uriner,  produites  par  l'atonie  de  la  vessie  et  l'irritabilité 
de  l'urètre;  il  s'ensuivit  un  catarrhe  vésical,  qui  résista  à 
tous  les  moyens  adoucissants  auxquels  on  eut  recours.  Il 
entra  dans  mon  service  à  l'hôpital  Necker.  Quelques  bougies 
et  des  injections  d'eau  froide  suffirent  pour  procurer  une 
guérison  complète.  Mais,  pendant  le  traitement,  il  survint 
une  orchite,  qui  fut  suivie  de  suppuration.  Plusieurs  de 
celles  que  j'ai  observées,  en  pareil  cas,  se  sont  terminées 
de  cette  manière. 

Un  autre  accident,  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer,  pen- 
dant le  traitement  du  catarrhe  vésical,  consiste  en  des  accès 
de  fièvre,  ayant  tous  les  caractères  de  ceux  des  fièvres  in- 
termittentes. J'ai  déjà  eu  bien  des  occasions  de  faire  re- 
marquer que,  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  lésions 
de  l'appareil  ùrinaire,  les  malades  sont  souvent  pris,  tout  à 
coup,  de  frissons,  plus  ou  moins  intenses  et  prolongés,  aux- 
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quels  succède  une  chaleur  proportionnée,  qui  se  termine 
par  de  la  sueur.  Si  cette  dernière  est  abondante,  et  que  le 
frisson  ait  peu  duré,  l'accès  ne  revient  pas;  dans  le  cas 
contraire,  il  se  reproduit  une  ou  plusieurs  fois.  Ce  phéno- 
inène  a  lieu  de  même  dans  le  catarrhe,  soit  que  la  phlegma- 
sie  ait  été  exaspérée  d'une  maniôfe  quelconque,  soit  que  les 
moyens  de  traitement  aient  déterminé  une  perturbation 
trop  considérable.  Ces  aocès  de  fièyre,  surtout  quand  ils  se 
renouvellent,  htiguent  beaucoup  les  malades,  et  obKgent  de 
suspendre  le  traitement;  mais,  en  général,  ils  cessent  sans 
qu^on  ait  besoin  de  recourir  à  des  moyens  spéciaux.  Ce 
n'est  queHrès-exoeptionnellement,  qu'on  rencontre  des  cas 
dans  lesquels  une  longue  périodicité  sMtablit  :  il  Atut  alors 
administrer  les  préparations  de  quinquina. 

Il  est  une  autre  espèce  de  âèvre  qu'on  voit  quelquefois 
survenir  pendant  le  traitement  du  catarrhe,  et  qui  a  beau^ 
coup  plus  de  gravité,  quoique  le  malade  b*en  inquiète  peu, 
ou  même  n'y  fasse  aucune  attention.  L'accès  est  beaucoup 
plus  long,  mais  moins  dessiné;  souvent,  le  frisson  n'est  pas 
appréciable,  et  parfois  même  il  manque  entièrement  :  la 
fièvre  ne  consiste  qu'en  une  angmentalion  de  la  chaleur  et 
de  la  fréquence  du  pouls,  avec  du  malaise  et  un  peu  d'agita^ 
tioD  pendant  la  nuit.  Ce  mouvemeut  fébrile,  doit,  surtout 
quand  il  se  prolonge ,  engager  le  praticien  à  se  tenir  sur 
ses  gardes,  car  il  annonce  presque  toujours  une  lésion  or^ 
ganique,  ou  une  complication  qui  nous  échappe.  Ne  oon«- 
naissant  pas  la  cause  à  laquelle  il  se  rattache,  on  ne  sait 
trop  quelle  médication  directe  lui  opposer  ;  mais,  la  pru- 
donce  conseille  de  soustraire  soigneusement  le  malade  à 
tout  ce  qui  pourrait  occasionner  une  perturbation  quel- 
-eonque ,  et  de  suspendre  le  traitement  dirigé  contre  le  ca- 
tarrhe, ou  du  moins  d'en  diminuer  l'énergie. 

CheE  certains  sujets,  il  se  manifeste,  pendant  le  traite- 
ment du  catarrhe,  une  exaspération  des  troubles  fonction- 
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néls  de  la  vessie  et  des  rolM.  L^urtne  est  qudquefbts  très«- 
«bendante,  et  les  besoins  de  la  rendre  se  font  sentir  à  dm* 
que  instant.  J'ai  dit  ailleurs  que  cette  particalaritd  «vaH 
souTent  lieu  sous  l'influence  d'une  irritation  légère  du  col 
Tësical  t  et  que  le  liquide  rendu  était  en  général  limpide. 
Dans  certaines  ciroenstances,  cependant,  Turine  devient 
trèe-rare,  et  les  reins  fonctionnent  à  peine.  Ce  dernier  état 
est  plus  grave.  Des  faits,  précédemment  exposés,  nous  ont 
appris  que  souvent  alors  il  existait  une  irritation  vive  de  la 
"vessie  ou  de  Furètre,  réagissant  sur  les  reins.  Quant  à  Ta- 
bondanoe  insolite  de  Turine,  surtout  pendant  la  nuit,  elle 
indique  la  convenance  de  diminuer  un  peu  la  quantité  des 
boissons. 

Eu  égard  aux  difficultés  d*uriner,  et  à  la  rétention  d'urine, 
qui'  peuvent  se  déclarer ,  ce  sont  des  accidents  feciles  à  re* 
oonnaltre.  Il  faut  d'autant  plus  se  bâter  de  les  écarter , 
qu'ils  tourmentent  beaucoup  les  malades,  et  que,  si  on  les 
négligeait)  ils  pourraient  entraîner  des  désordres  considé- 
rables. 

Les  accès  de  fièvre,  les  troubles  de  la  miction,  les  irré«- 
gularités  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  contractilité  vési<>- 
cale,  méritent  de  fixer  très-sérieusement  l'attention  des  prat- 
tteiens.  €es  désordres  se  rattachent,  plus  ou  moins  direo- 
tement,à  un  mouvement  de  réaction,  le  plus  ordinairement 
provoqué  par  les  agents  thérapeutiques  employés  contre  le 
catarrhe,  et  dont  FaïUion  trop  prompte,  trop  énergique  ou 
trop  soutenue,  suffit  pour  faire  passer  la  phlegmasie  de 
rétat  chronique  à  Fétat  aigu.  J'ai  ta\i  connaître  toute  la 
gravité  de  cette  transformation,  je  n'y  reviendrai  pas. 

Il  est  un  dernier  accident,  assez  souvent  observé  pendant 
le  traitement  du  catarrhe  de  la  vessie ,  sur  lequel  je  m'ar» 
rêterai  un  instant.  Je  veux  parler  de  l'incontinence  d'urine. 

Nousavons  vu  que  cette  incontinence  résulte  fréquemment 
de  Tatonie  de  la  vessie,  et  de  l'accumulation  de  l'urine  dans 
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ton  réserroir,  qoi,  ayant  perdu  la  foculté  de  se  contracter, 
reste  dans  on  état  babitud  de  surdistension,  par  suite  du- 
quel l'urine  s'écoule  involontairement,  d*ude  manière  con- 
tinue. Nous  savons  aussi  que  le  catarrhe  doit  trèfr-souvent 
naissance  aux  mêmes  dispositions.  Par  conséquent,  lorsque 
les  deux  maladies  existent  ensemble,  la  même  cause  pro- 
duit l'une  et  l'autre.  Le  même  traitement  leur  convient 
donc  à  toutes  deux  :  il  faut  vider  la  vessie,  et  faire  des 
injections,  d'abord  tièdes,  puis  froides.  Ce  que  ces  cas  of- 
frent de  plus  saillant,  c'est  d'exiger  un  long  traitement  et 
l'emploi  des  moyens  les  plus  énergiques,  car  ils  prouvent 
toujours  qu'on  a  un  état  morbide  ancien  à  combattre. 

On  voit  aussi  quelquefois  coïncider  avec  le  catarrhe  vési- 
cal  Tespèce  d'incontinence  d'urine  qui  résulte  de  l'hypertro- 
phie des  parois  de  la  vessie,  avec  diminution  de  la  capacité 
du  viscère,  et  relâchement  de  son  col.  Il  s'en  est  présenté 
plusieurs  exemples  dans  ma  pratique. 

Ces  cas  sont  plus  graves  encore  que  ceux  de  l'espèce  pré- 
cédente.' Nous  avons  vu  combien  il  est  difiBcile  de  faire  ces- 
ser alors  Tincontinence  d'urine,  même  exempte  de  catar- 
rhe. Celui-ci  caractérise  un  degré  de  plus,  et  une  com- 
plication de  la  maladie.  Les  injections  produisent  peu 
d'effet.  Parvint-on  même  à  faire  cesser  Taffection  catar- 
rhale,  la  vessie  resterait  encore  racoroie,  et  le  malade  obligé 
d'uriner  à  chaque  instant.  Mais,  presque  toujours ,  le  ca- 
tarrhe résiste  aux  moyens  qu'on  lui  oppose,  et  le  malade  ne 
peut  obtepir  quelque  soulagement  qu'en  se  sondant  plu- 
sieurs fois  par  jour,  en  même  temps  qu'il  continue  l'usage 
des  injections  émollientes  et  légèrement  détersives. 

Lorsque  l'incontinence  d'uriue  se  manifeste  pendant 
le  traitement  du  catarrhe,  les  malades  s'en  tourmentent 
d'autant  plus  qu'ils  ne  manquent  presque  jamais  de 
l'attribuer  aux  moyens  qu'on  a  employés.  Il  est  plus  difiBcile 
qu'on  ne  pense  de  les  rassurer  à  cet  é^ard.  Quant  aux  indi 
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cations  à  remplir  ^  je  les  ai  exposées  fort  au  long  précé- 
demment. 

Les  divers  moyens  que  je  viens  de  passer  en  revue,  tant 
dans  cet  article  que  dans  les  précédents,  eiLigent  plusieurs 
conditions  pour  produire  les  résultats  qu'on  attend  de 
leur  emploi.  Il  faut  d'abord  que  les  indications  aient  été 
saisies  d'une  manière  bien  précise,  et  qu'elles  embrassent 
toutes  les  circonstances  que  présente  chaque  cas  spécial.  Or, 
c'est  là,  comme  je  l'ai  dit,  une  difiBcuIté  que  les  praticiens 
ne  peuvent  toujours  surmonter.  Beaucoup  d'insuccès  dans 
le  traitement  du  catarrhe  vésical  ne  recomiaissent  pas  d'au- 
tre cause.  Ensuite,  il  est  nécessaire  que  chaque  méthode  de 
traitement  soit  conduite  avec  discernement,  soin  et  dexté* 
rite,  sans  quoi  elle  échoue. 

Mais,  en  supposant  même  que  ces  conditions  soient  rem- 
plies, il  y  en  a  d'autres  encore,  d'où  dépend  le  succès.  La 
première  question  qui  se  présente,  est  celle  de  l'opportu- 
nité. Les  ressources  de  l'art  deviennent  insuffisantes  lors- 
qu'on attend,  pour  les  appliquer,  que  l'état  morbide  ait 
cessé  d'être  un  simple  trouble  fonctionnel,  et  qu'il  soit  sur- 
venu des  lésions  organiques  plus  ou  moins  profondes.  Alors, 
la  maladie  persiste  ordinairement,  bien  qu'on  soit  parvenu 
à  détruire  la  cause  première  des  désordres. 

Ici  encore  se  présente  une  difficulté ,  devant  laquelle 
vient  souvent  échouer  toute  la  sagacité  du  praticien  :  c'est 
celle  de  savoir  si,  dans  un  cas  grave  de  catarrhejrebelle,  la 
vessie  ou  ses  annexes  sont  atteintes  d'une  de  ces  altéra- 
tions de  texture  contre  lesquelles  la  thérapeutique  ne  peut 
rien,  ou  si,  seulement,  il  s'agit  d'une  phlegmasie  ancienne, 
étendue,  profonde,  sans  dégénérescence  notable  des  tissus. 
Or,  ce  cas  n'est  pas  rare;  je  l'ai  observé  un  grand  nombre 
de  fois,  et  les  auteurs,  Dupuytren  entre  autres,  l'ont  égale- 
ment signalé  à  l'attention.  Ce  qui  contribue  surtout  à  le 
rendre  embarrassant,  c'est  que  les  explorations  les  plus 
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minutieiMes  toDl  souvent  insuffisantes ,  et  que  les  don- 
nées qu'on  pourrait  obtenir ,  en  essayant  divers  moyens 
ouratifs,  sont  rc^ndues  à  peu  près  nulles  par  les  effets  de 
l'habitude.  L'appareil  muqueux  de  la  vessie  est  tellement 
accouiumé  à  sécréter  le  liquide  mucoso-puraloit ,  dont  la 
présence  dans  l'urine  constitue  le  catarrhe,  suivant  l'aocep* 
tien  vulgaire  du  mot,  qu'il  faut  un  temps  considérable  pour 
en  ramener  les  fonctions  à  leurs  conditions  normales^  et 
qu^on  peut  se  trouver  parla  entraîné  à  supposa  une  lésion 
organique  là  où  il  n'y  en  a  réellement  point 

fin  opposition  avec  ces  cas  douteux, qui  sont  toujours  une 
soutœ  d'embarras,  il  y  en  a  d'autres  dans  lesquels  les  alté- 
rations de  texture  se  dessinent  assez  nettement  pour  qu'on 
ne  puisse  les  méconnaître,  et  où  Ton  constate,  dès  l'abord, 
soit  ail  col,  soit  au  corps  de  la  vessie,  Texistence  d'une 
lésion  assez  développée  pour  qu'il  n'y  ait  pas  espoir  de  la 
guérir*  Le  catarrhe  qui*  est  la  conséquence  de  cette  lésion, 
fera  des  progrès  incessants,  malgré  tous  les  moyens  qu'on 
emploiera.  Il  en  sera  de  même,  si  la  pblegmasie  vésicale 
se  rattache  k  tue  altération  profonde  de  l'utérus,  du 
rectum,  ou  de  tout  autre  organe  :  quoiqu'ici  la  cause  exerce 
une  action  moinsdirecte ,  elle  suffit  pour  paralyser  les 
efforts  les  mieux  dirigés  de  l'art. 

ÀiûSi,  que  le  traitement  n'ait  pas  été  bien  ordonné  dès  le 
principe,  et  qu'au  lieu  d'attaquer  le  mal,  on  se  soit  borné  à 
masquer,  àdénaturer  ou  à  corn  pliquer  la  pblegmasie,  qu'on  ait 
fait  une  application  inopportune  des  moyens  thérapeutiques, 
ou  qu'il  s'agisse  d'une  pblegmasie  rebelle,  parce  que  la  cause 
en  est  inconnue  ou  inattaquable,  on  rencontre  trop  souvent 
des  cas  dans  lesquels  le  catarrbe  vésical  parvient  à  son  plus 
haut  degré  de  développement,  sans  qu'il  soit  possible  de  lui 
opposer  aucune  médication  efficace .  Le  praticien  est  alors  con^- 
damné  au  rôle  déplorable  de  spectateur  impuissant  des  an- 
goisses, presque  continues,  et  toujours  croissantes  du  ma^- 
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lade^  sur  lequel  même  les  palliatifs  n'ont  plos  de  prise.  QueK 
ques  faits  de  ce  genre  se  sont  offerts  à  moi,  et  je  tie  saurais 
dire  combien  j*ai  été  affligé  de  la  stérilité  de  Fart,  au  milieu 
des  scènes  attristantes  qui  se  passaient  sous  mes  yeux*  Je 
me  rappelle»  entre  autres^  le  cas  d'un  malheureux  confrère; 
qui  périt  victime  de  ses  préjugés,  par  suite  desquels  il  laissa 
parvenir  à  son  dernier  terme  un  catarrhe  vésical,  dont  il 
était  affeclé  depuis  longtemps  ;  il  avait  repoussé  les  secours 
de  la  médecine,  dans  la  conviction  qu*un  catarrrhe  de  vessie 
est  une  maladie  toujours  incurable,  qu'on  ne  peut  qu'aggra- 
ver en  cherchant  à  la  guérir,  et  s'était  borné  à  l'usage  des 
opiacés.  Lorsque  je  le  vis,  au  lieu  d'urine,  il  rendait  une 
matière mucoso-purulente,  d'une  fétidité  repoussante;  Té* 
coulement  de  cette  matière  était  accompagné  d'inexprima- 
bles douleurs,  se  reproduisant  trois  ou  quatre  fois  par  heure  ; 
tout  mouvement  était  impossible,  le  sommeil  et  l'appétit 
avaient  disparu,  la  maigreur  était  extrême.  Il  n'y  avait  rien 
à  tenter,  et  l'opium,  même  à  hautes  doses,  ne  produisait 
plus  aucun  effet.  Les  lavements  semblèrent  calmer  les  dou- 
leurs pendant  quelques  jours,  mais  elles  reparurent  bientôt, 
plus  vives  qu'auparavant.  Pendant  un  mois  entier,  jusqu'à 
l'inévitable  catastrophe,  j'eus  sous  les  yeux,  trois  fois  par 
semaine,  le  spectacle  de  ces  horribles  souffrances,  aux- 
quelles je  ne  pouvais  apporter  aucun  soulagement. 

Dans  d'autres  cas,  moins  avancés,  j'ai  réussi  à  calmer  les 
douleurs,  et  même  parfois  à  prolonger  l'existence.  C'est 
des  injections  que  j'ai  retiré  alors  le  plus  d'avantage  ;  mais 
elles  exigent  un  redoublement  de  précaution,  à  cause  de 
l'irrilabilité  excessive  de  l'urètre.  J'ai  remarqué  que  plu- 
sieurs de  ces  malades  supportaient  mieux  la  présence  con- 
tinuelle d'une  petite  sonde  que  les  introductions  répétées 
de  Tinstrument  ;  j'en  ai  profité  avec  d'autant  plus  d'empres- 
sement que  par  là  j'acquérais  la  facilité  de  multiplier  les  in- 
jections émoUientes,  qui  diminuaient  les  difficultés  d'uriner^ 
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les  efforts  et  les  cuissons.  Si  la  sonde  ne  peut  être  suppor- 
tée, on  est  réduit  aux  lavements  opiaoés,  dont  l'effet  ne 
dure  pas  longtemps. 

C'est  toujours  avec  peine  que  j'ai  vu  employer  les  moyens 
empiriques  dansées  cas  désespérés.  Ils  ne  réussissent  ja- 
mais, non  plus  que  les  révulsifs,  dont  le  seul  résultat  est 
de  tourmenter  inutilement  les  malades. 


FUI  DU  TROISIÈMK  ET  DBRlflER  VOLUME. 
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